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SUR LA TOUX NASALE 


Par Marcel LERMOYEZ (!) 


Accoler l’épithéte de « nerveuse » & une toux qui ne fait pas 
clairement ses preuves, est un laisser-aller de diagnostic, au- 
quel nous nous abandonnons volontiers. L’explication est obs- 
cure mais commode. 

La toux nerveuse se range dans ce groupe de syndromes 
qu’une classique antiphrase a qualifiée d’ « essentiels » préci- 
sément parce qu’on en ignore l’essence. 

Je n’entends pas ici parler de la toux provoquée par des lé- 
sions du systéme nerveux, non plus que celle qui traduit par- 
fois les névroses : toux rythmique de l’hystérie, toux spasmo- 
dique de la chorée, toux vertigineuse du tabés,toux équivalen- 
tielle des épileptiques. 

Je critique seulement la toux nerveuse pure. 

Or, celle loux nerveuse n'existe pas. Dire & une personne 
qu'elle est atteinte de toux nerveuse, est une maniére a la fois 
concise, scientifique et dissimulée de déclarer qu’on est abso- 
lument incapable de discerner ce qui peut bien la faire 
tousser. 

Une telle affirmation ne porte pas seulement en soi une sa- 
tisfaction philosophique: elle a pour corollaire pratique de 
contribuer 4 la guérison de nos malades. Lorsqu’on voudra 
bien renoncer a croire a la généralisation spontanée de la toux, 
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on sera mené a toujours rechercher ce qui l’engendre ; et peut- 
étre le trouvera-t-on plus souvent. 
Voici un fait qui appuie mon dire : 


OBSERVATION. — M™¢ M... se mil & tousser sans cause appa- 
rente vers 1896. Malgré les ennuis incessants que lui causait un 
nervosisme exagéré, elle avait une excellente santé, et rien alors 
ne pouvail expliquer ce symplome, qui s'établit cependant avec téna- 
cité. Dés le début, la toux prit un caractére quinteux qu'elle ne 
perdit jamais, et jamais non plus elle ne s’accompagna d’expec- 
toralion. 

Un premier diagnostic fut posé. En l’absence de tout symptéme 
d’auscultation, on admit une toux de gorge. Car c’est une cou- 
tume déja ancienne en médecine courante, de déclarer que tout 
individu qui ne justifie pas sa loux par les révélations d’une aus- 
cullation souvent grossiére, doit lousser par la gorge ; et l’on s’en 
persuade surtout, sil’on a cru remarquer sur le pharynx quelques- 
unes de ces anodines granulations, dont nous sommes bien sou- 
vent porteurs a notre insu. La malade fut donc soumise a des 
badigeonnages répétés et divers de la gorge. Le résultat fut nul. 
La toux persista et s’aggrava. 

Un second diagnostic fut posé cing ans plus tard. M™° M... con- 
tinuait & tousser sans rémission, et méme avec progression, lors- 
qu'un hasard la conduisil en 1901 a la Bourboule. Un médecin I'y 
examina, qui ne trouva aucune lésion de la gorge, ce qui expli- 
quait l’insuccés de la thérapeutique pharyngienne, impuissante 
malgré son obstination : et, ne découvrant pas non plus de lésion 
thoracique qui expliquat la toux, il déclara; « Ceci est une tour 
rhumatismale ». Le rhumatisme fut dés lors attaqué par des trai- 
tement divers. 

Le résultat ful nul. La toux persista el s’aggrava encore. 

Un troisiéme diagnostic fut posé dans la suite. Puisque la toux 
n’était ni de thorax ni de gorge, pas méme fonction de rhuma- 
tisme, et qu’en somme la malade conservait un bon élat général, 
c’était done une four nerveuse. Le traitement antispasmodique 
s'‘imposail, bien que M™¢ M... ne présentat aucun stigmate d’bys- 
térie. Le résultat ful nul, La toux persista : elle s'aggravait sans 
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SUR LA TOUX NASALE me. 


Vers 1905, malgré les qualificatifs variés qui l’avaient ornée, et 

malgré leurs corollaires thérapeutiques, celle toux étail devenue 
intolérable, surtout depuis un an. Elle s’exprimait par des a: - 
extrémement violentes, non. suivies d'expectoration, 
parfois le paroxysme de ictus laryngé. Ces survenaient 


montraient des accalmies passagéres : elles sucoédaient & un 
froidissement, qui provoquait un rhume de cerveau. tet as 

Ce fut & cette époque que M™® M... eut l’heureuse inspiration 
de se mettre entre les mains de notre collégue M. Souques. La toux © 
avail pris un tel caractére qu’il fallail intervenir d’une facon sérieuse. 
M. Souques, procédant méthodiquement, désira qu’avant tout, 
un examen systématique des premiéres voies aériennes fait pra- 
tiqué, chose dont il n’avait jamais été question jusqu’alors. La 
malade y fit quelque opposition. Elle n’en voyait pas la nécessilé. 
Sa respiration nasale n’était aucunement embarrassée. Ni éter- 
nuements, ni sécrétions anormales du nezne s’élaient jamais pro- 
duits. D’ailleurs, affirmait-t-elle, c’était seulement quand elle 
avail un rhume de cerveau qu'elle éprouvait quelque atténuation 
de sa toux, qui parfois se suspendait alors complétement. 

Je pus enfin l’examiner le 8 mai 1905. Le nez paraissait sufti- 
sant, et donnait sur la plaque rhinométrique des taches de buée 
normales. Je découvris pourtant, dans la fosse nasale gauche, 
quelques petils polypes muqueux appendus au cornet moyen ; der- 
riére eux se montrait une créte plongeante de la cloison. Aucune 
autre lésion, d’ailleurs : pharynx et larynx présentaient a peine la 
rougeur qu’ils montrent chez les vieux tousseurs, 

En vain, je tachai de reproduire expérimentalement cette toux 
en chatouillant avec une sonde divers points des fosses nasales et 
de la gorge : en vain, aussi, je fis ’épreuve de la pression exté- 
rieure de Ja trachée, qui provoque une toux catacléristique et 
constante quand il y a trachéite. 

Je dis alors & M. Souques, en présence de la malade, qu’en raison 
de cel examen assez peu concluant, il m’était impossible d’aflir- 
mer que la toux eut certainement son point de départ dans les 
voies aériennes supérieures ; que la seule indication rationnelle 
élail d’enlever d’abord les polypes du nez; aprés quoi on verrait 
a agir plus radicalement. Mon indécision était impropre a sugges- 
tionner la malade vers la guérison. Elle se refusa donc a toute inter- 
vention, dont elle avail, d’ailleurs, une terreur folle. 

L’année suivante, le 21 février 1906, M™°M... vint me retrouver. 
Sa situation était devenue intenable. Les accés de toux avaient pris 
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encore plus de force et de fréquence ; et ils provoquaient mainte- 
nant de telies nausées que, de crainte de vomir en public, la ma- 
lade en était réduite & se cloitrer. Le sommeil était impossible, 
coupé chaque nuit de quinles spasmodiques. Désespérée, elle se 
résigna & une opération simple, a l’ablation de quelques polypes 
pédiculés, trés flottants, qui siégeaient dans Ja fosse nasale 
gauche. 

Le résultat de cette opération ful surprenant. La malade laissa 
chez moi ses polypes el sa toux. Dans la matinée de ce méme 
jour, elle avait eu plusieurs quintes violentes avec nausées et 
méme un vomissement. Dans ]’aprés-midi, elle ne toussa pas. Et, 
dés lors, ce fut fini. Le lendemain elle se soumit, par curiosité, a 
l’épreuve si redoutée par elle de la fumée de tabac: et elle put 
séjourner dans Je fumoir de son mari, sans éprouver le besoin de 
tousser. 

ll y adéja plus d'un an que la guérison se seaaatie 


La toux est une contraction brusque des muscles expira- 
teurs, s’accompagnant d’un spasme des constricteurs de la 
glotte. C’est un acte réflexe, dont le point de départ, dans les 
conditions pathologiques, peut siéger sur les parties les plus 
diverses du corps, mais qui, a l'état normal, est presque uni- 
quement sollicité par des incitations portées sur le territoire 
du Pneumog zastrique. 

C’est le mode de défense constant du larynx et des voies 
aériennes sous-jacentes, contre les insultes extérieures. Les voies 
aériennes supérieures ont d’autres modes de réaction’: vis-a- 
vis d'une irritation équivalente, le larynx tousse et le nez 
éternue. 

Si l’on touche avec une sonde la muqueuse du larynx ou de 
la trachée, on provoque fatalement une quinte de toux. Si 
l'on pratique cette méme excitation sur la partie antérieure des 
fosses nasales, on n’éveille la toux qu’une fois environ sur cent 
sujets sains (Kayser). 

La toux du pneumogastrique est done une toux physiolo- 


gique. La toux du i i est toujours ou presque an 
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“SUR LA TOUX NASALE 


une toux pathologique. Schadewaldt a pu nier son existence 
chez les sujets normaux. 

Cependant, le type le plus habituel de la toux du trijumeau, 
la toux nasale, apparait avec une fréquence insoupconnée des 
médecins, quand se réalisent certaines conditions morbides : 
4° Une excitabilité spéciale de l’organisme qu’on trouve réa- 
Jisée au maximum chez les neuro-arthritiques ; 20 Une hypé- 
resthésie de la muqueuse nasale ; 3° Une cause d’irritation lo- 
cale permanente ou répétée. Cet excitant nasal, metteur en 
marche indispensable de la série des mouvements réflexes de 
la toux nasale, est tantét exogéne, ainsi que cela a lieu dans 

le rhume des foins ov la pituitaire est excitée par l’apport du 

pollen des graminées ; tantdt endogene, et représenté alors 

des polypes ou autres lésions nasales. Pour obtenir l’arrét 
de ce cycle morbide, il est plus simple et plus logique de sup- 

primer l’incitant de départ, que de vouloir hypothétiquement 
‘modifier l’organisme a tel point qu'il cesse de répondre aux 
sollicitations qui lui viennent du nez. 

La toux nasale a certains caractéres qui permettent de la 
soupconner : elle est séche, elle est convulsive, elle est pro- 

gressive, elle est irrésistible. 

Elle est séche. Les malades crachent tout au plus quelques 
petits pelotons de mucosités grisdtres, que leur toux a pro- 
jelés en rdclant le pharynx. 

Elle est convulsive. Essentiellement explosible, elle acquiert 
une intensité croissante jusqu’a la fin de la quinte. Elle a ceci 
de commun avec la toux de la coqueluche, qu’elle cyanose la 
face, propulse les yeux, provoque des nausées, parfois méme 

des vomissements : mais elle en différe par l’absence constante 
de reprises. 

Elle est progressive. Elle s’accroit par sa répétition méme, 
au point que, ala longue, les moindres incitations, qui lais- 
saient d’abord le nez indifférent, suffisent dans la suite a le 
mettre en réaction. Cette toux fait boule de neige. Compter 
sur sa disparition spontanée, sur sun usure par le temps, est 

grande illusion. 
Elle est irrésistible. On ne peut la discipliner, comme on 
discipline, dans les sanatoria, la toux du pneumogastrique. 
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Celui qui tousse par son trijumeau nasal est incapable de se 
retenir, quelle que soit sa volonté de bien faire. 

Ce qui trompe sur le point de départ des quintes, c’est que 
le tousseur nasal a sa toux nettement sollicitée par un _picote- 
ment laryngé, et ne ressent au contraire aucun chatouille- 
ment nasal, du genre de celui qui provoque 1|’éternuement. 
Or, rien n’est plus banal que cette illusion de lieu. Tout indi- 
vidu qui va tousser, fiit-ce par l’oreille ou lutérus, ressent au 
méme point de la gorge un chatouillement qui est l’appel de 
sa quinte. Et bien souvent cette ectopie subjective donne aux 
phtisiques V’illusion dangereuse qu’ils n’ont qu’une simple toux 
pharyngée. 

Ce qui trompe encore, c’est qu’il est fréquent, chez les tous- 
seurs du nez, d’observer une congestion du larynx & maxi- 
mum interaryténoidien, et d’attribuer une valeur fausse & 
cette constatation. Tous les vieux tousseurs, sans distinction 
d'origine, irritent 4 la longue leur larynx, en le secouant de 
quintes ; ni plus ni moins que dans le prurit nerveux, on ex- 
corie la peau a force de la gratter. 

Ce qui trompe aussi, c’est que l’examen des fosses nasales 
n’est pas toujours concluant. 

Tantét on observe dans le nez une grosse lésion, qui ne 
laisse aucune place au doute: ce sont souvent des polypes 
flottants, comme dans le cas ici rapporté. 

Tantét la muqueuse nasale semble normale ; mais elle mon- 
tre, & ceux qui savent les rechercher, des points spasmogénes, 
dont le siége, assez variable, occupe de préférence la téte et la 
queue du cornet inférieur. 

Dans ces nez tousseurs, d’apparence sains, l’existence des 
zones tussigenes se révéle par deux épreuves, qui se contrdé- 
lent. 

L’épreuve positive consiste & chatouiller les zones tussigénes 
suspectes, avec un stylet boutonné; au lieu de la sensation 
anodine qu’éprouve alors un nez sain, on éveille soit une 
quinte de toux convulsive, soit un réflexe pathologique équi- 
valent, tel qu’une série d'éternuements paroxystiques. 

L’épreuve négative consiste & anesthésier les zones tussi- 
genes avec solution de cocaine 4 1/10: puis a y renouveler les 
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excitations précédentes qui dés lors restent sans effet. En cas 
d’incertitude, on fait une variante heureuse de cette épreuve, 
en confiant au malade un pulvérisateur & demi-plein d'une 
solution de cocaine & 1/50, avec lequel il douchera sa _pitui- 
taire, dés qu’éclatera sa toux. L’arrét presque immédiat de la 
quinte exprime son origine nasale. 

Sans attribuer une valeur absolue a ces deux épreuves, qui 
peuvent manquer dans certains nez tousseurs, cependant on 
doit les tenir pour concluantes, et leur donner une place clas- 
sique dans le diagnostic séméiologique de la toux., Leur pré- 
sence affirme la toux nasale : cependant leur absence ne lex- ; 


Diagnostiquer forigine nasale d’une toux en a 
sidérablement le pronostic. Méconnue, la toux nasale_persiste 
indéfiniment : elle s’accroit sans cesse. Reconnue, elle céde 
presque toujours au traitement rationnel: parfois elle dispa- 
rait avec une étonnante rapidité. Ainsi, la malade dont j’ai 
rapporté l'histoire, toussait depuis onze ans: néanmoins, sa 
toux disparut instantanément aprés l’ablation d’un polype 
qui chatouillait sa pituitaire. Ce cas n’est d’ailleurs pas isolé. 
Brindel cite une femme de 62 ans qui toussait depuis un temps 
immémorial,et qui s’arréta quand on lui eut extrait du nez une 
dent qui s'y était ectopiée pendant sa croissance. Il est cu- 
rieux que, malgré les années d’excitation, il ne se fasse pas 
dans les noyaux du pneumogastrique la moindre sommation 
nerveuse, et que ceux-ci recouvrent instantanément leur ré- 
gulation normale, dés que cesse l’appel qui les sollicitait & 
trop réagir. 


Il me reste & exprimer un regret. N’est-il pas au moins 
étrange qu’a notre époque si curieuse de pathogénie, et dotée 
de tant de techniques d’exploration, une malade ait pu, en 
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France, promener sa toux pendant plus de dix ans a travers 
les cabinets médicaux et les stations thermales, sans y recevoir 
le moindre soulagement, alors qu’il suffisait du geste opéra- 
toire le plus simple, de l’ablation de polypes du nez, pour 
faire instantanément cesser un syndrome qui lui rendait la 
vie intolérable ? 

Peut-étre cherchera-t-on excuser en alléguant chez 
elle l’'absence de tout symptOme nasal : et, on ajoutera — fait 
qui dte toute idée de suggestion opératoire — que la ma- 
lade elle-méme se refusait & croire & une influence nasale, 
lorsque je lui soumis l’hypothése, parce que, 4 chaque coryza, 
sa toux, au lieu de s’accentuer, était momentanément sus- 
pendue: sédation due a ce que le gonflement de la muqueuse 
nasale enflammée immobilisait le polype qui, ainsi momenta- 
nément calé, ne pouvait plus titiller le trijumeau. Il y avait ce- 
pendant, pour mettre fin 4 cette interminable erreur de diag- 
nostic, un trés simple moyen : c’était de moins disserter et de 
regarder dans le nez. Mais on ne le fit pas... Et une telle né- 
gligence eut comme résultat que cette femme fut soignée onze 
ans et toussa onze ans. 

Ce fait de toux nasale est, somme toute, banal, et ne contri- 
buera évidemment pas a l’avancement de la science. Aussi ne 
l’apportai-je ici que comme un document que pourra peut- 
étre consulter la commission qui s’occupe actuellement de la 
réforme du stage hospitalier. Il ne suffit pas qu'un médecin — 
apprenne & ausculter ; il doit aussi savoir lire dans un nez. 
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LES MOYENS DE CULTURE PHYSIQUE DE LA VOIX | 
AU CONSERVATOIRE NATIONAL DE MUSIQUE 
ET DE DECLAMATION DE PARIS 
DEMONSTRATION RADIOSCOPIQUE DE 
LA RESPIRATION VOCALE (') 
du Conservatoire national de musique et de déclamation de Paris = 
et de l’hépital de Levallois, lauréat de l'Institut. Pe 


Comme médecin du Conservatoire, j’enseigne aux éléves, 
avec le concours des professeurs, la physiologie appliquée de la 
- voix, par le contrdle médical continu de l’enseignement tech- 
nique du chant et de la déclamation, donné dans cette école de 
l’Etat. Et je remplis la fonction qui m’a été confiée, en appor- 
tant, 4 cette Ecole, la part de contribution scientifique du mé- 
decin oto-rhino-laryngologiste 4 l’enseignement artistique 
donné par les professeurs dans la mesure et dans les limites, 
ou il faut sagement se tenir, ainsi que l’indique l’expérience. 

Les réflexions générales qui vont immédiatement suivre 
constituent comme le préambule nécessaire de l’exposé d’une 
partie des recherches sur la physiologie appliquée de la voix 
que je présente aujourd’hui. 

Ces recherches découlent naturellement des observations 
quotidiennes que, vivant au contact constant des professeurs 
et des éléves, il m’a été impossible de ne pas faire et accu- 


(‘) Mémoire présenté a l’Académie de médecine, séance du 11 juin 1907 
_ pat M. Ch. Périer et renvoyé & une Commission composée des Prof. 
Gariel et Dieulafoy et de M. Ch. Périer. 

Ce travail avait été communiqué a la société frangaise de Lary ngo- — 
logie, séance du 15 mai 1907. a 
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muler avec les années. Le médecin du Conservatoire est natu- 
rellement conduit a faire de l’enseignement. Il ne faut pas 
qu'il y ait la d’ambiguité a ce sujet. Et c’est méme lui seul, 
par la force des choses, |’intérét moral de chacun se trouvant 
constamment engagé entre le conseil médical demandé et le | 
conseil recu, qui sera toujours naturellement, 4 ce point de 
vue, le directeur écouté, gagnant d’années en années la con- 
fiance des professeurs et des éléves et bien accueilli sans acri- 
monie, ni méfiance par les deux pour cette trés spéciale cul- 
ture physiologique de la voix. 

Comment doit done étre comprise, en vue de l’enseigne- 
ment, la collaboration du médecin spécialiste oto-rhino-laryn- 
gologiste du Conservatoire avec le professeur de cette Ecole ly- 
rique et dramatique ? 

I] est entendu qu’un laryngologiste, dont la carriére s’oriente 
vers cette spécialisation dans la spécialité, doit étre aussi par- 
faitement instruit que possible dans tout ce qui concerne l’en- 
seignement du chant et de la déclamation. Et je puis certifier 
que le médecin du Conservatoire, muni de cette éducation pre- 
miére, devient un excellent conseiller, dont l’expérience s’amé- 
liore chaque jour, en yue de tout ce qui a trait aux avis a don- 
ner pour le contrdle médical du travail vocal dans l’enseigne- 
ment du chant et de la déclamation. 

Mais je crois qu’il est anti-scientifique de voir le médecin se 
substituer ici presqu’enti¢rement au professeur de chant. Et 
c'est, bien entendu, pour un médecin se substituer au profes- 
seur, que faire de l’enseignement technique du chant et non 
pas uniquement de la physiologie appliquée au chant et a la 
déclamation. De méme, d’autre part, je trouve regrettable 
qu’un professeur de chant, dans l'état présent de l’organisation 
de l’enseignement, se préoccupe trop uniquement de questions de 
physiologie. Le rdle du médecin, dans cette variété d’enseigne- 
ment, est tout naturellement et simplement celui de vulgarisa- 
teur des phénoménes les plus abordables et les plus tangibles 
de la physiologie appliquée 4 la culture physique de la voix. 
Et j’estime, en somme, que tout enseignement moderne donné 
4 un professionnel futur de la carriére artistique devant étre 
avant tout concret et essentiellement pratique, il y a lieu, pour 
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cette vulgarisation de la physiologie, de sortir le moins possible 
de l'éducation des sens et de leur suppléance réciproque, >» Gee 
l’éducation de la vue, par exemple, lorsqu’il est possible, par ee u 
méthode expérimentale et utile, d’adjoindre ce sens a celui de : 
Vaudition si précieux et indispensable dans \'enseignement — 
artistique donné. 

Je m’expliquerai plus loin sur ce sujet intéressant. 

ll est presque inutile de dire que la physiologie ou une par- 
tie minime de celle-ci ne peut s’apprendre sans une connais-— 
sance assez étendue de l’anatomie. Et l’anatomie des manuels 
spéciaux dans lesquels pourraient seulement s’instruire les fu- | 
turs professionnels de l’art lyrique et dramatique est bien me 
suffisante pour aborder, avec quelques chances d’en étre frappé, : 
l’analyse d’une fonction physiologique quelconque. Or, on con- 
vient généralement qu’en faisant abstraction compléte d’une _ 
certaine culture littéraire préalable et nécessaire, de quelques 


connaissances d'histoire, ete., qu'il serait presqu’indispen- 
sable de posséder pour entreprendre des études artistiques, 
le niveau d’instruction des éléves qui fréquentent le Con-_ 
servatoire, quoique s’étant un peu élevé en ces derniéres 
années, est, en général, exceptionnellement 4 la hauteur d’un 
enseignement anatomique et physiologique, & moins que 
celui-ci ne soit tout fait élémentaire. Je suis bien placé pour hs 
le dire sans offenser personne et avec le consentement de tous, Zines 
car aucun n’a jamais cru qu’il serait utile d’avoir des connais- _ 
sances scientifiques étendues pour faire de bonnes études artis- ae 
tiques. 
Mandl autrefois, et Gouguenheim ('), médecins du Conserva- * 
toire, avaient tenté de faire des conférences sur la physiologie — 
appliquée de la voix’ aux éléves. J’ai préparé, en 1889, les 


planches murales nécessaires ces conférences et j'ai assisté & 


a 

(!) Baramze, de 1850 & 1872 fut en méme temps docteur en médecine, _ 
créa Opéra le Roi de Lahore et VEtoile du Nord, enfin fut professeur 
de chant au conservatoire. C’était bien 14 réaliser toutes les conditions  =— 
d’une compétence avérée : la science physiologique de la voix, la pra- e ’ 
tique du théatre lyrique, et l’enseignement officiel du chant au conser- 
vatoire. On ne signale pas pourtant qu'il soit sorti plus d’étoiles de la 
classe de Rataille qui avait tenté sans succés au conservatoire l'ensei- — 
gnement scientifique du chant, que de celles des autres professeurs. ; 
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ces lecons presqu’exclusivement gotitées par quelques étran- 
gers au Conservatoire. Les éléves se refusaient 4 comprendre 
ce dont ils ne saisissaient pas l’utilité. Moi-méme, j’ai de- 
mandé, il y a plusieurs années, sous la direction de M. Théo- 
dore Dubois, & faire des conférences sur le méme sujet et, mal- 
gré tout l’attrait que j’en faisais ressortir, il m’a été conseillé 
de ne pas donner suite a cette idée pour la raison que je viens 
d’exposer. J’ai demandé encore depuis peu : il m’a été ré- 
pondu que les éléves n’avaient pas le temps de suivre ces cours 
spéciaux ; c'est, en effet, ce qui ne pouvait pas manquer d’ar- 
river comme autrefois. 

A quoi tient cet insuccés des diverses tentatives d’en- 
seignement de physiologie de la voix a allure certainement 
trop pédagogique, trop scientifique pour étre utile ? Ce 
qu'il y a de certain, c’est que ces conférences, faites en 
contre-partie et 4 part lenseignement du chant, ont tou- 
jours menacé de jeter comme un discrédit sur les professeurs 
risquant d’atténuer bien vite le prestige de ceux-ci, sans pour 
cela aboutir & quelque chose de mieux, vis-a-vis de l’éléve qui, 


dés lors, manque de confiance, ne sachant plus d‘oi vient le 
mal, du médecin ou du professeur. 

Médecins et professeurs de chant peuvent indéfiniment faire 
des conférences et des livres sur le sujet qui nous occupe avec 


des planches anatomiques et des explications physiologiques. 
Et, pour ma part, j'ai, chez l'éditeur, depuis longtemps déja, 
aussi mon livre (') avec mes dessins sur la culture physiologique 
de la voix. Mais il représente une partie d’un important travail 
collectif : Le Dictionnaire encyclopédique du Conservatoire, 
dont je suis obligé d’attendre la publication pour faire connaitre 
intégralement mes recherches effectuées sur les éléves du Con- 
servatoire. 

Ces conférences ou ces livres peuvent étre utiles, & mon 
sens, plutot a des médecins spécialistes et & des professeurs de 


(t) J. Grover — Les moyens de culture physiologique de la voix au 
Conservatoire national de musique et de déclamation de Paris, suivi 
d’un essai de physiologie appliquée & I’étude de la musique instrumen- 


tale. En préparation, Delagrave, Paris. " 
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chant érudits. Quant aux autres, je crains que ce ne soit guére 
que l'intérét de curiosité qui les pousse a lire ou a écouter. Je 
doute du profit qu’ils en peuvent retirer. 

Quand Marey fit ses belles recherches physiologiques de 
chrono-photographie sur la marche de l'homme 4 la station 
physiologique du Bois de Boulogne, les résultats de ces 
recherches ont directement intéressé |’Ecole militaire de gym- 
nastique de Joinville et les instructeurs en ont immédiatement 
fait leur profit pour l’armée. Voila la simple application pra-— 
tique d’une question de culture physique mise scientifique- — 
ment au point. Faudra-t-il done que, pour chacune des cultures 
physiques qu'il va s’agir de rectifier d’aprés des données scien- 
tifiques, on fasse des éléves, avant tout, de petits anatomistes — pas 
et physiologistes ? 

Sans pour cela cependant nier aucunement l’utilité de no-— 
tions scientifiques bien présentées et s'adressant & qui de droit, 
nous verrons que, dans une école d’art comme le Conserva- as 
toire, ce sont encore les moyens de contrdle scientifique sim- 
ples, pratiques, indiscutables, qu'il vaudra mieux mettre pé- 
riodiquement sous les yeux des éléves et des professeurs, ee 
cours des études, pour étre réellement utileet cela en n’exigeant = 
d’eux que des connaissances anatomiques et physiologiques 
restreintes et en évitant de les éloigner de leurs seules études 
techniques de l’art du chant et de la déclamation. 

Mais ces moyens de contrdle scientifique qui nécessitent ‘te 
concours du médecin du Conservatoire, constamment consulté — 
sur les maladies de la voix et le malmenage vocal, comman- 
dent le secret professionnel et sont exclusivement du ressort _ 
médecin de I’Ecole qui, seul, doit en confier le résultat aussi 
bien aux éléves qu’aux professeurs. 

Raisonnons encore sur ce sujet important avant d’avancer 
dans cette étude : On a dit qu’a l’Ecole des Beaux-Arts flo- 
rissait l’enseignement de l’Anatomie artistique autrefois fait 
par Mathias Duvalet auquel M. Paul Richer a magistralement 
donné plus d’éclat encore et plus d’utilité. Mais l’enseignement 
de l’Anatomie artistique donné a l’Ecole des Beaux-Arts, et je 
parle ici en dessinateur, aux futurs peintres et statuaires, com- 
porte l’Anatomie raisonnée, l’Anatomie, 
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expressive avec Ja description et l’analyse complete de la ligne 
tant au point de vue de l’attitude respective d’un membre, par 
exemple, qu’au point de vue des attitudes compensatrices du 
reste du corps tout entier pour traduire une expression artis- 
tique. Il ne s’agit donc 1a, et j’insiste sur ce point, de la part 
des professeurs d'art, que de chercher 4 éduquer le sens de la yue 
chez le futur artiste. Il n’est pas besoin, pour cette science de 
la forme humaine au repos et dans les principaux mouve- 
ments dans ce cas, de connaissances bien développées d’ana- 
tomie interne, ni de physiologie. Il y a, en quelque sorte, 
une analogie seulement entre l’enseignement d’anatomie 
artistique existant 4 I’Ecole des Beaux-Arts et celui d’ana- 
tomo-physiologie, que donnera le médecin du Conservatoire. 
Mais il ne peut étre fait entre les deux de comparaison pro- 
fonde. Dans le premier cas, il s’agit d’anatomie plastique de 
la ligne qui s’apprend en regardant avec intelligence le modéle 
et, deus le deuxiéme cas, c’est tout une étude complexe d’ana- 
tomo-physiologie artistique appliquée de la voix, qui va 
nécessiter des connaissances scientifiques infiniment complexes 
rarement compatibles avec l’art dramatique et lyrique. 

De plus, si l’on réfléchit, on conviendra de la bien douteuse 
utilité qu’il y aurait a parfaire l’éducation artistique autre- 
ment que par I’éducation méthodique des sens qui se sont 
révélés particuligrement impressionnables, exaltés et édu- 
cables chez les diverses natures, car le plus grand nombre 
des jeunes gens et des jeunes filles chez lesquels se révéle une 
nature artistique, lyrique ou dramatique,sont issus des milieux 
sociaux des plus modestes et on est obligé de constater que ce 
talent lyrique et dramatique naturel s’est manifesté dans ce 
milieu spécial spontanément, instinctivement, sans l’influence 
d’aucune ambiance intellectuelle, ayant pu fournir a leur es- 
prit une culture plus ou moins développée. Voila ce que savent — 
bien les distingués éducateurs d’artistes, professeurs au Con- 
servatoire. Il suffit de les voir faire dans les classes et de les 
entendre pour s’en convaincre. Il y a la, en ces ¢éléves, futurs 
artistes lyriques et dramatiques, matiére éducable d’un genre 
vraiment dont la nature ne semble devoir 
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traire, parait pouvoir étre simplement éclairée par des procédés © 
d'investigation empruntés a la science. Ce qui est différent, 

surtout si l’on se place au point de vue pratique. Ee 
C'est en me basant sur ce raisonnement général, que j'ai 3 
concu la collaboration possible du médecin oto- rhino-laryn-_ 
gologiste du Conservatoire avec le professeur pour Venseigne- ao 
ment du chant et de la déclamation. os 
J'ai fait, d’une part, des recherches physiologiques sur “ ss we 
respiration chez l’enfant et chez l’adulte, en me placant dei 2 
les conditions mémes de la vie normale et pathologique. Les ee 
résultats ont été obtenus en utilisant l’admirable ressource des 
rayons cathodiques, procédé simple et indiscutable, qui n'exige 

de la part des éléves et des professeurs de chant aucune con- on nee 
naissance spéciale d’anatomie interne, ni physiologique bien ae 


étendue. 


D’autre part, je continue, au Laboratoire de phonétique 
expérimentale du Collage de France, des recherches physiolo- bea) 
giques sur l’analyse de la voix, l’émission, la pose de la ae 
articulation et le traitement des vices d’émission, d’accentua- 
tion et d’articulation vocale, en mettant 4 profit, encore dans — 
le méme ordre d’idées, les données précieuses que nous offre — 
la Phonétique expérimentale. Ce procédé d'études et de con- . 
tréle de l’enseignement du chant et de la déclamation ne - 
nécessite pas non plus de la part des éléves et des professeurs — 
des connaissances anatomo-physiologiques trés complétes puis- 
qu'il s’agit ici de la lecture de graphiques assez aisément expli-— 
cables, 

Ces différentes recherches ont été et sont encore faites Al’hd- 
pital et au laboratoire toujours sur les sujets du Conservatoire 
national de musique et de déclamation de Paris, au début, ie 
cours et 4 la fin de leurs études, ainsi que plus tard dans la 
carriére artistique, soit dans lenseignement, soit au théatre. 

En ce qui concerne la respiration, j'ai étudié, au Conserva- 
toire de Paris, en particulier, recherches qui n’avaient été 
faites jusqu’ici par personne avant moi, dans celle école — 
de (Etat, la respiration vocale par l’examen 
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sur l’écran fluoroscopique. Le premier calque constitue la 
premiére piéce d’un dossier individuel pour les examens suc- 
cessifs. Ces examens pratiqués sur les éléves m’ont permis de 
contribuer a rendre bien des services et de chersher a établir 
quelques données sur la culture physiologique de la voix, sui- 
vant chaque sujet, en tenant compte des diversités anatomo- 
physiologiques de chaque individu. 

Sans vouloir attacher 4 ce moyen de contréle physiologique 
plus d’importance qu’il n’en comporte, nous trouvons que c’est 
un procédé de plus et non des moins bons de rendre la réédu- 
cation physiologique des voix méthodique, du moins en ce 
qui concerne la rééducation respiratoire, son accommodation, 
qui se raisonne dés lors, en voyant, en regardant directement | 
les viciations respiratoires, sans se perdre en pures vues de 
l'esprit, en interprétations complexes, conventionnelles des faits, 
tant par les éléves que par les professeurs. 

Au professeur et a l’éléve artiste, vous laissez l’enseignement 
et l'éducation artistique, médecin du Conservatoire, vous n’in- 
tervenez au cours de cette variété de culture physique que pour 
orienter, rééduquer ou redresser une erreur commise au détri- 
ment des lois de la nature et cela en montrant d’une fagon tan- 
gible et frappante les faits, sans avoir besoin d’exiger de ceux 
qui vous écoutent autre chose que la vue et l’oreille, sans 
avoir besoin d’avoir fait préalablement de vos auditeurs de 
bien grands anatomistes et physiologistes, ce qui n’ajouterait 
rien a leur art. 

J’insiste sur l’intérét méconnu de cette méthode d’explora- 
tion de la respiration vocale par la radioscopie thoracique chez 
l’éléve devant le professeur, lorsque cela est possible. Car outre 
sa précision indiscutable, elle permet un controle irréfutable 
pour les deux 4 la fois ; elle s’effectue de la fagon la plus dis- 
créte, tant en ce qui concerne |’éléve qu’en ce qui touche le 
professeur. Chaque fois, l’un s'est mieux adapté a l’autre. La 
confiance réciproque bénéficie de ce procédé de vérification du 
travail. Et il n’y a plus cette acrimonie, cette méfiance qui ré- 
sulte forcément de tout autre moyen employé dans cette Ecole, 
en vue de l’amélioration de l’enseignement du chant et de la 
déclamation. Or, j’ai la conviction, connaissant d’une fagon 
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spéciale la mentalité du monde des artistes lyriques et drama- _ 

tiques, qu’il y a lieu, pour aboutir et réaliser un enseignement — 
utile et possible, de sauvegarder le prestige du professeur vis- 
a-vis de l’éléve et de ne pas orienter la confiance de I’éléve plus 
vers le médecin que vers le professeur. 


La radioscopie thoracique constitue un moyen ie 


‘adulle. En ce qu'il fait connaitre le mode tho- 
racique dans tous les sens, ot ce mode doit se produire, il a | 

tout spécialement fixé mon attention pour lexploration 
respiration vocale des éléves au Conservatoire de musique et de 
déclamation en vue du contrdle physiologique du travail vocal. 
A ce point de vue, il est différent de la spirométrie, de la pneu- 
mographie méme intercostale et des simples mensurations péri- 
thoraciques, La spirométrie, en effet, permet bien de connaitre 
la quantité d’air qu’il est possible d’introduire dans les poumons 
par une inspiration profonde, la cngeng dair résidual, qui 
demeure dans la cavité respiratoire 4 la fin d’une expiration 


foreée. Mais l’exploration spirométrique ne permet pas @éta- ve 
blir, ce qui nous intéresse avant tout, aux dépens de quel dia- — 
métre thoracique soit vertical, soit transversal, soit antéro-_ : 
postérieur, se produit cette introduction de l’air, eutrementdit = 
les détails du mode respiratoire. 

Quant a la pneumographie, aux mensurations péri-thoraci-_ 
ques, elles ne donnent aucune indication sur l’ampliation res- 
meses de la cavité thoracique dans le sens vertical pour 

l’appréciation de la respiration diaphragmatique. 

Enfin, la radioscopie thoracique permet, fait trés important — 
dans le contréle du travail vocal, de reconnaitre le mode de 
ménagement de l’air, Jors de l’expiration dans le chant. 

Je ne veux pas m’étendre ici sur les détails de Vexploration — : 
radioscopique du thorax dans la respiration vocale. Pour en ea 
16 
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3 marquer tout Vintérét scientifique, j'exposerai seulement les 
 idées générales suivantes : Nous savons tous que ce serait une 
_ grave erreur physiologique que de confondre la respiration ré- 

; zs flexe et inconsciente, comme celle du sommeil, par exemple, 


avec l’acte thoracique du chanteur, ménageant l’air qu'il a ins- 

wa piré en pleine volonté de son effort et qui doit sortir avec une 
Se _ lenteur caleulée pour permettre de dire ou de chanter des 
4 phrases d’une certaine étendue. La respiration du dormeur est 


bulbaire, involontaire, celle du chanteur ou de l’orateur, de 


> 


- -volontaire. Je suis tout & fait d’avis que des professeurs de 

Se _ chant du Conservatoire ou libres parviennent a réaliser chez 

rs or les éléves le type respiratoire qu’ils ont adopté pour eux. J’ai 

ie observé, en outre, que, sans tenir compte des aptitudes orga- 

: o niques et physiologiques infiniment variables des sujets, presque 

tous constitués d’une fagon relativement différente, et éduqués 

os dés l’enfance par atavisme au point de vue respiratoire dans un 

sens donné, la méme méthode respiratoire est appliquée par 

ic des professeurs d’dge variable aux sujets les plus différents, 

14 dans les attitudes les plus diverses, méme lorsque celles-ci 
_ changent le mode d’ampliation thoracique. 

ar Et dans le méme ordre d’idées, je voyais encore ces jours-ci 

un artiste qui, examiné de profil devant I’écran fluoroscopique, 

réalisait volonté et sans grande difficulté deux modes respi- 

_ ratoires. Dans une premiére maniére a type costal supérieur, 

il portait le sternum en avant et le. diaphragme avec la plus 

ia forte inspiration ne s’abaissait qu’incomplétement, le creux 

= épigastrique se déprimant légérement. 

Dans une seconde maniére a type latéral inférieur et dia- 

m4 phragmatique, le sternum restait en place; mais le diaphragme 

ne avec la plus forte inspiration, s’abaissait de plus de 4 centi- 

métres au-dessous de la limite qu’avait atteint ce muscle avec 

_la premiére maniére. Dans cette seconde maniére, le creux épi- 

gastrique était légérement en saillie. Les deux maniéres 

avaient été enseignées par des professeurs différents. La se- 

conde maniére, suivant l’expression de l’artiste, était celle qui 

le mettait « en bonne tessiture respiratoire », a son aise. Avec 


nd la sabes au contraire, il gagnait,a la longue, de la conges- 
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tion des cordes, de la fatigue et d’autres malaises, comme 
la tendance a l’asphyxie visible, du reste, sur l’écran a 
l’aspect du cceeur comparativement examiné, dans les deux 
cas. 

Ceci n’est pas difficile & comprendre pour les initiés a ces dé- 
licates analyses de la respiration vocale. 

Seule, dans ce cas, la radioscopie a permis de se rendre 

- eompte et de l’ampliation large et facile des parties inférieures 
et latérales de la paroi thoracique et surtout de l’abaissement 
‘maximum du muscle diaphragme. 
Ainsi done, sans entrer dans les détails de l’exploration ra- 
dioscopique du thorax, puisque, par l’entrainement, on peut 
adopter un mode respiratoire, que l’on sache qu’il est, par ce 
moyen, possible de montrer bien simplement au début, au 
cours des études, 4 un professeur et a ses éléves en méme temps, 
comme controle physiologique du travail vocal, les vices ou les 
troubles respiratoires, s’ils existent. Il est possible alors de faire 
un choix en vue de la technique d’enseignement du chant & 
suivre, entre les moyens respiratoires constatés sur le sujet. 
Car sur l’écran fluoroscopique, on observe trés aisément dans 
tous leurs détails, de face ou de profil, les différents types de 
respiration vocale : diaphragmatique, latéral, inférieur et la- 
téro-costal, enfin costo-supérieur, associés de facon infiniment 
variable avec prédominance fréquente de l'un d’entre eux sur 
autres. 
Des lors, dans les cas de disproportions anatomiques et de 
défaut de concordance des organes de l'appareil phonétique, 
on pourra montrer l’intéressé, lors de l'examen radioscopi- 
que, dans une glace et sur les calques de image radioscopique 
d’une facon trés précise, ce que l’on ne fait que supposer et 
éviter ainsi de graves maladies de la voix. 

Ainsi une puissante soufflerie pulmonaire faisant fonction- 
ner un appareil phonétique anatomiquement conformé et fonc- 
tionnant physiologiquement pour évoluer dans le registre su- 
périeur sera, aprés un examen radioscopique,trés logiquement 
accommodé aux besoins du larynx et des anches vibrantes, 
des résonnateurs et de I’ébranlement général de la colonne 
aérienne en vibration. Et vice versa, quoique dans le cas con- 
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___ traire, les inconvénients sont moindres ou du moins ne se 

produisent qu’a la longue. 

___ Ainsi encore pourra étre reconnue plus sagement une apti- 

tude vocale anatomique et physiologique. Le classement et le 
reclassement des voix au cours des études de chant,relévera d’un 
moyen scientifique de contréle anatomo-physiologique de plus. 

On s’aidera, bien entendu, parallélement 4 l’examen radio- 
thoracique des résultats fournis par l’exploration des cavités 
résonnantes et anches vibrantes. Nous savons que, sans pour 
cela attacher 4 l’exploration rhino-pharyngo-laryngoscopique 
trop d’importance, ni tre trop affirmatif, il semble exister a cdté 
dela caractéristique artistique de la voix établie sur audition, une 
earactéristique médicale anatomo-physiologique des voix, qui 
ressort de l’examen d'un spécialiste bien entrainé et exercé a 
ce genre d’exploration, nécessitant une compétence assez par- 
ticuliére, facile 4 gagner au Conservatoire. 

C’est fort bien de dire & un éléve : les aptitudes organiques 
de votre instrument vocal ne se prétent pas au rendement que 
votre professeur exige de vous. L’éléve vous croira sur parole, 
mais pourra-t-il toujours faire différemment de ce gu’il fait. II 
ne voil pas les raisons du défaut dans le classement vocal con- 
ventionnel maintenu par son maitre. Ce sera donc mieux, en- 
core, si le conseil médical peut étre donné a coup plus str et 
plus démonstratif en ce qui concerne la respiration vocale par 
la radioscopie thoracique. On montrera a V’éléeve, au_profes- 
seur, qu’avec une soufflerie trop faible pour une anche vi- 
brante donnée, il faut s’habituer 4 l'agrandissement de tous 
les diamétres de la cage thoracique, méme si la respiration 
diaphragmatique, si en honneur, semble parfaite. Et vice 
versa, une voix habituée & se maintenir dans les tables d’har- 
monie supérieure, un ténor léger, une soprano aigué présen- 
tant une ampliation thoracique trop développée pour des cordes © 
vocales de faibles dimensions, des résonnateurs étroits, il y 
aura lieu de montrer les inconvénients 4 redouter d’un acte 
respiratoire trop violent. On accommodera sous les yeux la 
respiration au travail vocal & fournir. 
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Pour tout ce qui touche a |’émission, la pose de la voix, la 
résonnance et le timbre, l’accentuation vocale et le traitement 
des troubles de l’émission de la voix, de l’articulation et de la 
prononciation, c’est encore par un contrdle physiologique de 
la culture physique de la voix parlée et chantée, basé sur une 
méthode faisant appel au sens de la vue, qu’il faut avoir 
recours. Et il n’est pas pour cela besoin, ainsi qu’on va le voir, 
d’exiger du sujet des connaissances anatomiques et physiolo- 
giques bien spéciales et étendues. 

La phonétique expérimentale tout d’abord par la méthode 
graphique de Marey et ensuite par l’exploration acoustique a 
l'aide du tonométre et le calcul des vibrations sur les tables 
acoustiques va permettre d’établir les nuances les plus délicates 
non seulement dans l’analyse de la parole et du chant, mais 
encore dans le trattement méthodique des troubles de l’émis- 
sion, de l’articulation de la voix parlée et chantée. 

La Phonétique permet par exemple d’étudier et d’analyser 
de trés prés l’articulation musicale de la parole: la hauteur 
musicale, l’intensité musicale, la durée musicale. 

La hauteur musicale que l’on peut aisément mesurer en 
phonétique se préte 4 l’accent musical, et aussi & la modula- 
tion musicale du vers, dela prose et méme de la parole dans 
la conversation. L’analyse graphique du style, aussi bien en 
littérature musicale qu’en prose, en poésie, facilite la mise en 
évidence de toutes les qualités rhythmiques, l’explication de la 
- genése des accords et l’application variée de l’harmonie. 

En sorame, elle montre, au point de vue qui nous occupe, 
la personnalité de l’ceuvre et de son auteur. Il y a la une appli- 
cation directe aussi 4 la composition musicale et enfin surtout 
l’amélioration de |’interprétation des grandes compositions 
par les artistes lyriques. 

Un interpréte imparfait, & la lecture des graphiques enre- 
gistrés, va pouvoir étendre ses moyens vocaux. Ainsi une 
sélection plus large de bons interprétes pourra en quelque 
sorte s’établir par la vue, venant chez eux s’adjoindre a l’oreille 
dans le cas ou celle-ci présenterait quelques caractéres d’in- 
suffisance. 

D’autre part, en poésie par exemple, « cette langue accentuée 
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du vers », selon expression de Lamartine, qui donne du son et 
de la couleur & V'idée et qui vibre peut-étre & cause de cela, 
quelques jours de plus que la langue vulgaire dans la mémoire 
des hommes, dans notre admirable poésie frangaise, le vers 
est une succession parfaitement musicale de bréves et de 
longues, exactement enregistrables par l’expérimentation en 
phonétique. 

C'est ainsi qu’enregistrer Boileau dit devant l’appareil, avec 
la précision qu’il comporte, toujours par un excellent artiste, 
fait vite constater le vers défectueux, bien entendu au point 
de vue musical et non point prosodique. C’est souvent sec, 
froid, dur et sans couleur. 

Au contraire, enregistrer les beaux rythmes, le beau style 
de Racine, ou encore la jolie couleur de Musset, c’est montrer 
l’allure toute musicale et pleine d’harmonie de ce qu’est le 
beau vers francais. 

Il faut done ne pas étre un visuel en éerivant, mais un 
auditif, un acousticien, si le mot existait : 

Et c’est ainsi qu’en lisant, on peut alors voir un défaut ; cela 
vous « saute aux oreilles », selon expression courante fausse- 
ment d’habitude appliquée & la vue dans le cas particulier. 

L’enregistrement de I’tnfensi(é musicale est chose possible 
pour la vue. Et l’on peut faire voir en phonétique expérimen- 
tale, malgré les difficulfés, et montrer dans quelle mesure le 
son est appuyé. 

Enfin la durée musicale, la longueur des intervalles, la con- 
ciliation des temps dans la succession rhytmique des longues 
et des bréves du vers, en poésie, en composition musicale, 
sont du domaine des phénoménes analysables par l’interpréta- 
tion en phonétique expérimentale. 

Comme on le voit en physiologie appliquée de la voix de 
méme que la radioscopie thoracique pour l’exploration de la 
respiration vocale peut rendre d’importants services, de méme 
la phonétique expérimentale appliquée peut aussi étre utilisée 
pour l’analyse de la voix parlée et chantée, l’étude visuelle de 
l’émission, de la pose de la voix, de l’accentuation vocale, dans 
Yorientation de l’enseignement artistique, lyrique et drama- 
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Résumé, — En résumé: 1° Je crois avoir démontré 


particuliérement les besoins des éléves qui le consultent chaque 
jour pour les maladies de la voix et le malmenage vocal, con- 
naissant la mentalité de tous, ce soit lui qui soit chargé, s'il y 
a lieu, de faire les cours ou conférences de physiologie élémen- 
taire appliquée, et d’hygiéne de la voix au Conservatoire. a 
2° En outre, il est désirable aussi qu’en raison de la discré- 
tion qu'il y a lieu d’apporter au contréle médical du travail — 


vocal artistique, pour éviter de jeter sur Fenseignement des __ 
professeurs un discrédit, atténuant leur prestige vis-a-vis des 
éloves, qui de plus perdraient toute confiance et seraient déso- — 
rientés ; en raison aussi de la nécessité du secret professionnel — 
4 garder sur un examen médical, qui peut, s'il est connu dans 
ses résultats, amoindrir la valeur du sujet encore en cours — 
‘études et entraver plus tard sa carriére, il est & souhaiter 
que ce soit le médecin du Conservatoire, qui soit seul chargé _ 
du contréle physiologique de l’enseignement du chant et de la 
déclamation. 
3° En outre des moyens techniques d’examen A la disposi- 
tion du médecin oto-rhino-laryngologiste, spécialement en- 
trainé & ce genre d’exploration et concernant I’établissement — 
des différenciations anatomo-physiologiques et du défaut de 
concordance des organes de l'appareil phonétique avec 
soufflerie pulmonaire, presque chez chaque individu pour un 
rendement donné, je propose deux méthodes d’exploration __ 
scientifique, qui n’ont pas encore été employées dans le cas parti- 
culier et qui m’ont donné au Conservatoire de Paris de pré- 
cieux résultats. 
4° Ces méthodes d’exploration et de contrdle physiolo- 
giques du travail vocal sont : en ce qui concerne la respiration 
vocale, la radioscopie thoracique et en ce qui a trait a l’émis- 
sion, la pose dela voix, l’articulation vocale, etc., la méthode | 
graphique, voir méme la tonométrie, moyens scientifiques, 
qwoffre la phonétique expérimentale appliquée pour le perfec- 
tionnement de l’enseignement artistique lyrique et drama- _ 


raison du contact continu des éléves et des professeurs avec le ‘ 
médecin du Conservatoire, il est nécessaire que, connaissant BY 
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3° La radioscopie thoracique et la méthode graphique en 
phonétique expérimentale appliquée, sont des moyens de con- 
trole du travail vocal qui s’adressent simplement au sens de 
la vue. 
6° Les professeurs et les éléves, a l’aide de ces deux moyens 
de contrdéle pourront vérifier eux-mémes, avec le médecin, les 
aptitudes organiques et fonctionnelles de l’appareil vocal pour 
un rendement donné, sans pour cela qu’ils aient besoin de 
connaitre l’anatomie et la physiologie appliquée de la voix 
dans tous leurs développements. 
7° La radioscopie thoracique fait connaitre le mode suivant 
-lequel s’effectue le ménagement de durant l’expiration 
dans le chant. Elle permet de voir, d’autre part, les détails du 
mode d’ampliation thoracique dans tous les sens. Comme 
vaoee d’exploration de la respiration vocale, elle est done su- 
_ -périeure a la spirométrie, qui fait seulement connaitre la 
_ quantité d’air inspiré, expiré et l’air résidual, mais sans mon- 
 —_ aux dépens de quel diamétre thoracique, soit vertical, soit 
_ transversal, soit antéro-postérieur se produit cette introduc- 
tion de l’air dans les poumons. 
La radioscopie thoracique est encore supérieure la pneu- 
=i mographie méme intercostale et aux mensurations péri-thora- 
a qui ne donnent aucune indication sur l'ampliation res- 
piratoire de la cavité thoracique dans le sens vertical pour 
_ Vappréciation du mode de respiration diaphragmatique. 
he 8° La phonétique expérimentale, par la méthode graphique, 
permet d’établir les nuances les plus délicates, non seulement 
- dans I'analyse de la parole et du chant, mais encore pour le 
traitement méthodique des troubles de I’émission, de 1’articu- 
24 lation de la voix parlée et chantée. La phonétique permet par 
exemple, d’étudier et d’analyser de trés prés l’accentuation mu- 
a a. sicale de la parole: la hauteur musicale, l’intensité, la durée 
musicales. 
Conclusion. — En raison de ce que, d’une part, il serait 
souhaitable que I’Etat, assumant vis-a-vis des éléves, qui par- 
fois recoivent des bourses, toutes les charges de l'enseignement 
a3 artistique donné au Conservatoire, fit renseigné, comme il 
Vest pour les autres grandes Ecoles, chaque année, a la suite 
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d’un examen médical obligatoire de tous les éléves admis et 
sache si, & cdté des qualités vocales qui déterminent seules 
aujourd’hui l’admission et le maintien en cours d'études, 
chaque éléve réalise et continue 4 réaliser tous les caractéres 
physiques de santé générale et de bonnes aptitudes organiques 
et fonctionnelles de l’appareil phonétique, permettant d’en- 
treprendre et de poursuivre utilement une éducation artistique 
lyrique et dramatique ; en raison, d’autre part, de ce qu'il y a 
lieu d’initier chacun a des notions scientifiques susceptibles de 
faire connaitre, d’une facon trés élémentaire, la structure et le 
mécanisme du fonctionnement normal et régulier de l'appareil 
vocal par des méthodes d’exploration empruntées a la science 
et permettant de surveiller sur(out comment se comportent ces 
organes durant l’entrainement, en cours d'études, nous avons 
lhonneur d’émettre respectueusement le voeu, qu'il plaise a 
M. Dujardin-Beaumetz, sous-secrétaire d’Etat des Beaux-Arts, 
et 4 M. Gabriel Fauré, directeur du Conservatoire national de 
musique et de déclamation de Paris, d’établir de fait pour les 
médecin en fonction du Conservatoire, tout désignés pour 
cela, & cause de leur contact continu avec les professeurs et les 
éléves, la charge d’un enseignement réglementé, obligatoire, 
des éléments trés résumés d’anatomie des organes de la parole, 
de la physiologie appliquée et de l’hygiéne de la voix en pre- 
miére année d’étude, sous forme de l’exposé des résultats d’un 
contrdle physiologique du travail vocal qui serait effectué au 
début et périodiquement durant les études a l’aide des moyens 
d'investigations scientifiques les plus simples et pratiques 
4 notre disposition. 

Un examen physique pratiqué, comme pour les autres 
Ecoles (Saint-Cyr, Polytechnique, etc.) avant l’admission défi- 
nitive et annuellement ensuite pour le maintien en cours 
d’études, répondrait & tous les désiderata. Car parmi les éléves 
du Conservatoire, il s’en trouve qui sont atteints d’affections 
chroniques des voix respiratoires et de l'appareil circula- 
toire, ete., qui ne feront jamais de bons artistes lyriques et 
dramatiques. 

Et, en somme, une des grandes causes du malmenage vocal 
est moins l’ignorance de la physiologie appliquée de la voix 
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que l’imparfait recrutement des éléves (‘). Enfin, je dois dire, 
en terminant, que pour tout ce que j’écris ici, je suis entiére- 
ment d'accord avec mon confrére et ami, le D* Poyet. 


(1) Au moment de mettre sous presse, nous apprenons que cette 
Commission a arrété, dans la séance du 9 juillet, les termes des con- 
clusions de son Rapport. Souhaitant que la culture de la voix soit 
physiologique et n’envisageant le sujet qu’au point de vue tout a fait 
général, elle décide cependant qu’il est intitilé, sinon nuisible et suscep- 
tible de désorienter facheusement et sans résultat meilleur les éléves, 
d’adjoindre un enseignement pédagogique de la Physiologie & propre - 


ment parler a l’etiseignement technique dans toutes les écoles de 1’Etat 


ot l'on s’occupe de la culture professionnelle de la voix. Et; considérant 
qu'il y a une réforme nécessaire a établir, elle s'en remet aux décisions 


’ possibles et réalisables du dernier Congrés de Laryngologie de Paris, 


au cours duquel, dans la séance du 15 mai 1%07, fut communiqué le 
travail que Yon vient de lire et souhaite qu’un contréle médical du 
travail vocal des éléves soit fait au début et au cours des études tech- 
niques par les deux médecins laryngologistes du Conservatoire, suivant 
le veeu méme du Congrés des Laryngologistes. 
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INSPECTION OTOLOGIOU E DES ECOLES MUNICIPALES 
DE NANCY 


Par 


P. JACQUES et A. DURAND, 


Professeur agrégé Aide de élinique laryngologique 
& l'Université de Nancy. 


Conformément a l’arrété préfectoral de Meurthe-et-Moselle, 
en date du 19 décembre 1905, portant réglement sanitaire des 
Ecoles municipales de Nancy, réglement élaboré par le D' Paul 
Parisot, sous-directeur du Service médical d’hygiéne ('); vu la 
loi municipale du 5 avril 1884, articles 94 et 97, fut créée une 


inspection médicale municipale. 

Confirmant et précisant les idées émises par l’auteur du ré- 
glement relativement & l’hygiéne scolaire, les D™ Rohmer, 
professeur de clinique ophtalmologique, et Jacques, chargé 
de clinique laryngologique a l'Université de Nancy, attirérent, 
pour leur part, l’attention des pouvoirs publics, sur le haut 
intérét pratique qu’il y aurait 4 annexer a |’examen médical 
général des écoliers, une inspection spéciale portant sur les 
organes de la vue et de l’ouie. 

Le Comité consultatif du Bureau d’hygiéne approuva leur 
proposition, et créa, en dehors des médecins ordinaires des 
Keoles, chargés de l’inspection, deux médecins inspécteurs spé- 
ciaux, l'un pour les yeux, et l'autre pour les oreilles et la 
gorge, assistés chacun d’un médecin-adjoint. 

L'Inspection oto-laryngologique, confiée aux D™ Jacques et 
Durand, par arrété municipal en date du 17 janvier 1906, 
commenca a fonctionner le {*" mars dela méme année. 


() Annales @hygiéne publique et de médecine légale, mars 1906. 


ANNALES DES MALADIES DE L’OREILLE ET DU LARYNX, t, xxx, n° 9, 1907 
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pour chaque cil, séparément et a l'aide d'un tablean d'essai. 
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Suivant le réglement proposé, la visite des écoles par les mé- 
decins-inspecteurs devait avoir lieu trois fois l’an ; mais cette 
périodicité relativement fréquente, parut, en ce qui concerne 
du moins les spécialistes, pouvoir étre, sans inconvénient, res- 
treinte 4 deux visites annuelles, l’une, principale, effectuée a 
la rentrée d’octobre, l’autre, complémentaire, fixée a la fin de 
l'année scolaire. 

La population scolaire municipale de Nancy comprend en- 
viron 10.500 enfants, répartis en quinze groupes, comportant 
chacun une école de filles, une école de garcons (de 5 a 13 ans) 
et une école maternelle pour les enfants de 5 ans et au-dessous ; 
il faut y ajouter trois écoles supérieures, se composant de 
jeunes gens ou jeunes filles de 13 & 17 ans. 

L’objet de notre inspection était de répartir les enfants exa- 
minés en deux classes : 

1° Sujets 4 fonctions auditive ou respiratoire suffisantes et 
2° sujets & fonctionnement défectueux du nez, de la gorge et des 
oreilles. 

Ces derniers devaient posséder un bulletin de santé indivi- 
duel, dont nous donnons un type ci-dessous, mentionnant les 
observations des médecins généraux et des spécialistes. Ce 
bulletin restait entre les mains du Directeur de I’école. Ces en- 
fants recevaient, en outre, un avis individuel, signé du méde- 
cin et du directeur, informant leurs parents, qu’en raison d’une 
anomalie dans le fonctionnement de l’organe auditif ou des pre- 
miéres voies respiratoires, l’intervention d’un médecin spécia- 


liste devenait nécessaire. 


VILLE DE NANCY 


SERVICE MEDICAL DES ECOLES 


Il résulte de Vexamen de votre enfant 


Vous étes invité a le faire soigner. 


see Le Médecin de 1’Ecole, Le Directeur de l'Ecole, 
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P. JACQUES ET A. DURAND 
eS — remarquera que le but assigné & notre examen ne con- 
Biter <a sistait ni dans la recherche exclusive des végétations adénoides, 

Ps ni dans le simple examen de I’audition ; nous avons eru plus 
ae an rationnel de faire porter nos recherches, non seulement sur 
état anatomique de l’oreille, mais encore sur les altérations 
 éventuelles de la muqueuse des premiéres voies respiratoires. 
En effet, l'étude de l'appareil auditif envisagé isolément, si 
elle permet d’apprécier importance des lésions et le degré des 
troubles fonctionnels, ne saurait fournir ni une explication pa- 
_ thogénique suffisante, ni des indications thérapeutiques cau- 
sales. 

__D’autre part, la simple constatation par un procédé d’exa- 
men quelconque d’une augmentation de volume de l’amygdale 
pharyngée (en admettant du moins qu’il faille considérer cette 
hypertrophie comme synonyme d’adénoidisme, et nous nous 
expliquerons plus loin a ce sujet), augmentation de volume 
qui n’implique pas nécessairement des conséquences facheuses 
pour Il’ouie ou la respiration, non plus que l’urgence d’une in- 
tervention ne saurait prétendre résumer dans l’adénotomie 
toutes les indications du traitement. 

L’importanee considérable de la population des écoles muni- 
cipales de Nancy, ne permettait pas a priori de songer 4 un 
examen individuel complet des oreilles, de la gorge et du nez 
de tous les enfants sans distinction (‘). Il était done indispen- 
_ sable de faire précéder I’examen médical d’une sélection basée 
sur les signes objectifs et l’interrogation des enfants. Pour ce 
premier travail éliminatoire, la collaboration de l’instituteur 
nous a semblé, comme a Delsaux, tout a fait acceptable et lé- 
gitime. 

Quelques jours avant la date fixée pour la visite des écoles, 
nous nous sommes rendus chez le Directeur, et nous l’avons 
initié au but de notre inspection et aux moyens que nous comp- 
tions mettre en ceuvre. Aprés lui avoir rappelé l’intérét consi- 
dérable qu’il y avait, pour l’enseignement a 1’école aussi bien 
que pour la conduite ultérieure de la vie des enfants, a dépis- 


(4) En comptant seulement cing minutes par éléve, l’inspection des 
écoles municipales, au point de vue laryngologique, aurait exigé 90 jour- 
nées de 10 heures. 
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ter la surdité commencante, alors que son cours peut étre in- 
terrompu, nous attirions son attention sur les signes extérieurs 
les plus communs de laltération des premiéres voies respira- 
toires, connexe des altérations de l'appareil auditif ; puis nous 
lui remettions un certain nombre de formules iimprimées 
analogues au type ci-dessous, oii les troubles les plus communs 
et les plus caractéristiques des lésions rhino-pharyngiennes et 
otiques servaient de rubriques sous lesquelles le maitre, dans 
chaque classe, devait noter le nom des éléves offrant quelqu’une 
des particularités signalées : 
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En outre, une instruction lui était remise pour procéder a 
une épreuve éliminatoire des capacités auditives de tous les 


éléves sans distinction : 


Pour éviter une perte de temps préjudiciable 4 tous, le Directeur 
est prié de signaler a U'adlention du médecin-inspecteur les enfants = 
atteints d’une anomalie de : : 

1° L’Audition. —- Le Maitre, étant dans sa chaire, fait placer 
chacun des enfants au point le plus recuté de la classe, et l’engage 
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a répéter apres lui divers mots usuels ou nombre prononcés 4 voix 
ordinaire. L’épreuve sera faile séparément pour chacune des oreilles, 
Vautre étant fermée avec le doigt. Les enfants, qui ne pourraient 
répéler exactement chacun des mots prononcés, seraient notés pour 
étre soumis 4 lexamen du médecin, qui déterminera le degré et 
Vorigine de la surdité. Devront lui étre également soumis, les sujets 
atteints de bourdonnements, douleurs ou écoxlements d’oreilles. 

2° La Respiration et la Phonation. — Signaler les enfants res- 
pirant habituellement par la bouche, ayant Uhaleine courte, la 
voiz ordinairement enrouée ou nasillarde, des maux de téle fré- 
quents, une inattention ou une apathie intellectuelle particuliéres, 
des saiqnements de nez ou rhumes de cerveau récidivants, eic. 

Dans les Ecoles maternelles, signaler les enfants dont les oreilles 
coulent, qui présentent une sécrétion nasale trés abondante, qui 
tiennent habituellement la bouche ouverte; noter également ceux 
qui sont distraits, une légére surdité étant souvent la cause pre- 
miére de la distraction, enfin ceux qui portent des ganglions cervi- 
caux particuliérement développés. 


On observera que le critérium adopté pour caractériser ]’in- 
suffisance auditive, doit étre considéré comme assez peu sévére, 
et visant uniquement a satisfaire aux exigences de l’enseigne- 
ment scolaire. Les dimensions moyennes, du point le plus éloi- 
gné de la classe a la chaire du maitre, n’excédent guére 10 mé- 
tres ; cet éloignement de 10 métres, comme distance maxima 
exigée pour l’audition distincte de la voix parlée, dans des lo- 
caux & acoustique relativement bonne, ne correspond natu- 
rellement pas 4 l’acuité auditive normale. Des épreuves plus 
sérieuses et plus délicates ne sauraient intervenir que dans des 
examens individuels, et nous auraient entrainés d’ailleurs & une 
élimination hors de proportion avec le but a atteindre, étant 
donné qu’une acuité normale des deux oreilles peut étre consi- 
dérée comme exceptionnelle chez un individu sain. 

C’est pour des raisons du méme ordre pratique, que nous 
avons circonscrit nos recherches 4 |’exploration de l’ouie pour 
la voix parlée, sans faire intervenir les divers acoumétres ou la 
voix chuchotée. II s’ensuit que les résultats que nous donnons, 
n’impliquent nullement, pour les éléves non signalés, une au- 
dition absolument normale, mais simvlement une acuité audi- 
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tive suffisante pour leur permettre de profiter efficacement du 
séjour a l’école ('). 

Malgré la similitude des instructions remises aux différents 
directeurs, la proportion des enfants désignés pour nous étre 
soumis a varié, comme il fallait s’'y attendre, dans des limites 
assez étendues atteignant parfois un tiers de la population sco- 
laire et tombant en d’autres cas au 1/10 et méme en un cas au 
1/20. Il faut y voir un reflet des opinions ou des préjugés ré- 
pandus dans le public relativement a l’importance attachée a 
l'intégrité des fonctions des premiéres voies respiratoires et de 
l'appareil auditif. 

Les examens étant pratiqués.a l’école méme, c’est-d-dire 
dans un local nullement aménagé en vue d’un examen laryn- 
gologique en série, force nous a été de simplifier au maximum 
l'appareil instrumental. L’impossibilité ot: on se trouve en pa- 
reil cas de faire exécuter un nettoyage et une stérilisation 
extemporanés des instruments d’exploration interdisait l’em- 
ploi des miroirs et obligeait 4 réduire a l'état d’exception 
lusage des divers spéculums. Grace a l’éclairage électrique 
frontal nous avons pu, chez tous les enfants, examiner tym- 
pans et conduits auditifs, bouches et oro-pharynx, fosses na- 
sales 4 la rhinoscopie antérieure par relévement du lobule. A 
qui posséde une certaine expérience de la clinique oto-laryngo- 
logique, les signes révélés par cette exploration un peu rudi- 
mentaire ne trompent guére si l’on y joint ce que dénotent 
Phabitus, la voix, le teint, la conformation de la face, ete... 
Bien rarement, les diagnostics portés lors de cette revision se 
sont vus infirmer 4 l’examen plus complet que nous eiimes 
presque toujours a pratiquer dans notre service de I’hdpital, 
chez les enfants signalés a leur famille comme susceptibles de 
traitement. 

D'ailleurs, disons-le de suite, il nous parait assez superfiu de 
porter un diagnostic anatomique précis. Dans une inspection 


(!) Nous sommes heureux de constater le bon accueil fait par tous les 
directeurs d’école & nos démarches et la bonne volonté témoignée, en 
général, par les maitres & préter leur concours & I'ceuvre entreprise, Il 
est juste pourtant de remarquer que l'interprétation individuelle de nos 
instructions s’est montrée assez variable suivant les écoles et les maitres 
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 d’école, l’essentiel est de reconnaitre si oui ou non un enfant 
est atteint soit d'une lésion de louie, soit d’une affection y pré- 
disposant. C'est ainsi que nous avons jugé, considéré comme 
 n’étant pas indispensable la constatation matérielle de l’exis- 
tence de végétations adénoides, constatation qui aurait exigé 
_ soit la rhinoscopie postérieure, soit le toucher pharyngien : 
nous avons di nous abstenir de la premiére pour une question 
d’instrumentation, et nous avons cru bien faire de laisser de 
cété l'exploration digitale du cavum comme inutilement bru- 
tale et traumatisante. Il importe peu, en effet, de savoir a quel 
 degré ’amygdale pharyngée est augmentée de volume; mais 
ce qui est essentiel 4 constater, c'est sa dégénérescence inflam- 
oh. matoire, que le toucher naso-pharyngien est tout a fait inapte 
i & nous faire apprécier. Les végétations obstruantes marquent 
ha trop évidemment leurs stigmates sur le visage de leur porteur 
got pour qu'il soit bien désirable de vérifier leur présence ; quant 
pas aux hypertrophies de moyen volume, elles u’impliquent un 
état pathologique, qu’autant qu’eiles se compliquent d’infection 
chronique susceptible de se propager aux organes voisins ou 
sous- jacents ; et cette infection, oral du 


ser des conclusions légitimes. 
Aussi avons-nous bien des fois substitué dans notre rapport 
e terme de rhino-pharyngite chronique a celui de végétations, 
uand celles-ci ne pouvaient étre affirmées avec une “certiinde 
atérielle, comme y équivalant pratiquement. 
£ Ce que nous venons de dire des moyens d’exploration adop- 
ee d tés, fait assez connaitre que les conclusions d’une telle inspec- 
Es sie tion ne sauraient prétendre a une rigueur véritablement scien- 
Les chiffres que nous donnons ci-dessous n’offrent 
- qu’un intérét documentaire ; nous ne prétendons nullement 
— qu’ils fournissent des indications précises sur la fréquence de 
adénoidisme dans la région de |’Est; d’ailleurs, faut-il le ré- 
péter, il est oiseux, notre sens, autant qu'irréalisable d’stablir 
oe une démarcation tranchée, chez les enfants surtout, entre l'état 
nermal et I'hypertrophie adénoidienne de la tonsille de Luschka : 
est ce qui explique les divergences énormes signalées par Bur- 
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ger entre les résultats des statistiques des différents auteurs, 

résultats qui varient de 3 a 40 °/,. C'est une conception qu ‘il 
faut laisser au public, et aux médecins ignorants de la spécia- 
lité, de n’estimer l’'urgence d’une adénotomie qu’en se basant 
sur le degré d’obstruction : tel cavum granuleux, suppurant, 
ott le doigt a peine 4 percevoir quelques lobules mollasses et 
fongueux du toit ou des fossettes, menace infiniment plus 
l'appareil respiratoire et lorgane auditif, qu’un volumineux 
amas de végétations, simplement exubérantes, s’opposant a 
lintroduction de V’index, et lui fournissant la classique sen- 
sation du paquet de vers. 


° 

Garcons . . . .| 3692 | 677 | 523 | 365 | 53 | 128 | 18,33 

Filles . . . 3762 | 653 | 570 | 343 | 5A 93 | 17,35 

Ecoles maternelies. 2532 | 273 244 4146 30 32 | 10,78 


De l’examen de ces chiffres, se dégagent certains faits géné- 
raux qu’il est bon de signaler : 

C'est ainsi que nous avons été frappés de la proportion vé- 
ritablement énorme d’altérations inflammatoires chroniques, 
et notamment de I’épaississement scléreux du tympan, sans 
que les sujets présentant ces débuts d’oto-sclérose, méme trés 
aceusés, nous fussent signalés comme dysacousiques. 

Nous avons fait observer plus haut que le critérium adopté 
par nous, pour déterminer la dureté d’oreille chez les enfants, 
était bien éloigné de ce qu’on est convenu d’admettre comme 
étant l'état physiologique de la fonction auditive. Mais il ne 
faut pas oublier que des lésions inflammatoires chroniques de 
la caisse peuvent, quand elles prédominent sur la paroi externe 
de celle-ci, et notamment sur la membrane, atteindre un degré 
relativement avaneé, sans qu'il s’ensuive une diminution no- 


: 
~< 
po 
< 
Se 
— 
apt 
= 
% 
“g 
= 


P. JACQUES ET A. DURAND 


table de l'acuité auditive, lorsque l’oreille, dans son ensemble 
spécialement le labyrinthe, se trouve a l état de neuf. 

=e tad - Il n’en est pas moins vrai que cette opacification précoce du 
tympan constitue un signe précieux d’otite seche débutante, et 
comporte un pronostic fonctionnel facheux, si l’affection est 
ae ‘ abandonnée a elle-méme. Or, dans tous ces cas, le catarrhe 
chronique rhino-pharyngien accompagne lotite catarrhale 
chronique, témoins les liens étroits qui unissent ces deux affec- 
tions. Nous savons que c'est par les premiéres voies respira- 
que débute linflammation, il sensuit done que le ca- 
tarrhe rhino- pharyngien, « ou si lon adénoidite chro- 


populaires, et que son traitement systématique, pratiqué a 
temps, devra enrayer efficacement nombre de surdités. 

a x Qn pourra remarquer aussi, en examinant nos chiffres, la 
_ proportion trés faible des otites suppurées ; ici, encore, il ne 
faut demandeér a ces chiffres qu'une indication relative, car il 
han n'est pas douteux que nombre d’otorrhées chroniques existent 


a insu du sujet, et qu'un examen méthodique de loreille, 
chez tous les éléves, serait indispensable pour les dépister. 


a Les troubles purement subjectifs (bourdonnements, maux de 
- a téte) ne doivent pas étre pris, chez beaucoup d’enfants, et no- 
ra a tamment chez les fillettes, en trés grande considération ; nous 
avons pu nous assurer, en diverses circonstances, de l’influence 
qu’exercait limitation et l'auto-suggestion sur leur produc- 
tion. 
Parmi les enfants offrant habitus caractéristique des obs- 
Ae trués du nez, une proportion assez forte ne présentait aucune 
oe raison anatomique actuelle au niveau des premiéres voies res- 
_piratoires qui justifiat l’altération fonctionnelle ; ce sont, pour 
plupart, des ex-adénoidiens, type respiratoire vicié ; ce 
_ sont souvent des enfants sujets au coryza constitutionnel, et 
dans l’intervalle des poussées fluxionnaires, conservent 
lhabitude de la respiration buceale ; quelquefois méme !’imita- 
a tion entre encore ici en jeu chez les enfants nerveux. Il ne suf- 
fit pas, en pareil cas, de constater la perméabilité des voies res- 
mg piratoires supérieures, il faut signaler le trouble respiratoire & 
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l’attention des parents et leur conseiller de prendre a ce sujet 
l’avis du médecin. 
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Comme corollaire de ces anomalies purement dynamiques, 
de ces altérations sine materia de la fonction respiratoire, il 
est une catégorie de troubles dont l'étude serait d’une impor- 
tance pratique assez grande, mais qu’il ne nous a pas été loi- 
sible de rechercher jusqu’ici : nous voulons parler des altéra- 
tions de la voix chantée, et des moyens d’utiliser le chant pour 
la correction du type respiratoire buccal et des accidents vo- 
caux consécutifs. 

L’hypertrophie des amygdales palatines nous a paru préju- 
diciable dans la mesure oii elle se complique d’infection chro- 
nique. Nous n’hésitons pas a attribuer 4 leur dégénérescence 
un role comparable a celui des végétations dans la genése des 
fausses anémies caractérisées par un état de résorption septi- 
que habituelle, entrecoupée de fiévre éphémére, et accompa- 
gnée d‘adénite cervicale chronique. Conformément a I’avis de 
la plupart des auteurs, nous avons observé Ja coincidence a 
peu prés constante des amygdalites chroniques hypertrophi- 
ques pharyngienne et palatine, la coincidence portant non seu- 
lement sur le degré de l’altération, mais méme sur sa forme 
spéciale ; et, bien des fois, des examens ultérieurs plus appro- 
fondis nous ont convaincus de ce fait qu’il n’y avait pas témé- 
rité & conclure a ]'état de la tonsille pharyngienne par le 
simple examen des amygdales du palais. 

Des considérations qui précédent, nous tirerons les quelques 
conclusions suivantes : 

{1° L’inspection des écoles, au point de vue qui nous inté- 
resse, ne doit s’adresser ni a l’acuité auditive seule, ni a l’adé- 
noidisme considéré isolément. De méme que nous pratiquons 
chez les malades qui nous sont soumis un examen complet des — 
cavités du nez, de la gorge et des oreilles, de méme, il est in- 
dispensable, dans une inspection 4 but préventif, de s’assurer 
dans la mesure du possible, chez les enfants qui ne se plaignent 
pas, de l'état anatomique et fonctionnel des organes connexes 
de l’ouie et de la respiration ; 

2° Il serait & souhaiter que le type respiratoire habituel des 
enfants fat objet d'une attention toute particuliére des insti- 
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tuteurs en dehors de l’intervention médicale, et qu’une éduca- 
ie tion respiratoire rationnelle fit instituée en intercalant dans 
ae l'instruction gymnastique des enfants des exercices spéciaux de 
respiration nasale ; 
3° I serait aussi avantageux sans doute, que tout enfant, 
~ nouvellement admis dans une école, subit, de la part du 
maitre, l’examen fonctionnel rudimentaire, que nous avons 
préconisé, avant de recevoir la place définitive qu’il doit occu- 
per dans la classe ; 


4° Les conditions matérielles et morales que comporte l’ins- 
pection oto-laryngologique des écoles, ne permettant pas au: mé- 
decin d’examiner aussi complétement chacun des enfants qu'il le 
ferait pour un malade soumis 4 un examen, l’intervention de 
linstituteur nous parait d’un secours précieux, et méme indis- 
pensable. D’accord avec Delsaux, nous estimons qu'une be- 
sogne préparatoire consistant vn une sélection basée sur des 
signes facilement appréciables, doit étre dévolue au maitre 
dans sa classe. 

L’expérience apprendra oii doit exactement s’arréter l’en- 
quéte confiée a Vinstituteur ; jusqu’é plus ample informé, nous 
croyons. qu'elle doit porter essentielletnent sur deux points : 

1° Vérifier exactement pour tous les enfants et pour chacune 
des oreilles le degré d’acuité auditive, au moyen d’épreuves 
simples ; 

2° Signaler 4 l’examen du médecin-inspecteur ceux de ses 
éléves présentant les signes extérieurs du catarrhe chronique 
des voies respiratoires ; les signes sur lesquels il se fondra pour 
apprécier ces altérations pourront lui étre indiqués par un pe- 
tit questionnaire analogue & celui que nous avons proposé ; 
mais il n’est pas douteux que ces indications particuliéres elles- 
mémes deviendront bientOt superflues. Les instituteurs ou di- 
recteurs, dépourvus des préjugés, qui mettent encore un ban- 
deau sur les yeux & un trop grand nombre de médecins, en 
matiére de spécialité, ne tarderaient pas & se convaincre de la 
justesse de nos remarques, et le type adénoidien se fixera vite 
et bien dans leur esprit non prévenu. 

L’expérience encore courte que nous avons acquise de cette 
inspection, nous a@ fait toucher du doigt la justesse de l'obser- 
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vation faite par Lermoyez au Congrés d’otologie de Bordeaux, 
a savoir que : « Ce n'est pas le résultat de l’enquéte qui est le 
« plus important ; c’est plulot l’'enquéte elle-méme qui consti- 
« tue une propagande par laquelle on découvre 10 a 15 °/, de 
« la population des écoles primaires, qui est entravée dans son 
« développement physique et intellectuel par une infirmité fa- 
« cilement guérissable dans la grande majorité des cas ». 

Nous sommes, en tous cas, entidrement convaincus d’avoir 
rendu autant de services, par la diffusion dans le peuple des 
notions de lintégrité, nécessaire a la santé générale et a louie, 


des premiéres voies respiratoires, et de la surveillance indis- 
pensable de louie fréquemment altérée chez les enfants, qu’en 
euérissant matériellement la forte proportion d’adénoidiens, 
que les parents, dociles 4 nos conseils, notis ont amenés a 
l'hdpital. 


ial 


L’OZENE FORME LARVEE DE LA TU BERCULOSE 


Par Henri CABOCHE. 


J’exposerai au début de cette note le fait qui a été le point 
de départ de ces recherches. Je lai déja indiqué dans un tra- 
vail sur la tuberculose nasale paru en janvier 1906, dans les 
Annales. 

Il s’agit d’une jeune femme de 38 ans qui me fut adressée 
par un de mes confréres pour une géne de la respiration na- 
sale avec émission abondante de crotites. Depuis son enfance, — 
en effet, elle mouche des crotites difficilement détachables, — 
sans présenter aucune émanation odorante au niveau de sa 
pituitaire, Elle présente, en méme temps, quelques nodules 
lupiques de la joue gauche. Convaincu de V’origine nasale du 
lupus de la joue, nous pensions trouver une lésion lupique de 
sa pituitaire. Mais la rhinoscopie nous révéla, au lieu de cette 
lésion, une rhinite atrophique typique, avec crottes abon- 
dantes, larges, épaisses, adhérant trés mollement aux cornets 
inférieurs, sans ulcération de la muqueuse et aussi sans 
ozéne. 

L’idée nous vint alors a l’esprit que la coincidence du lupus 
de la joue et de la rhinite atrophique constatée n’était peut- 
étre pas purement fortuite ; et que l’atrophie de la muqueuse 
nasale dont la cause est encore si obscure était peut-étre sous 
la dépendance du bacille de Koch; une manifestation de la 
tuberculose a allure spéciale, ou, comme on dit, une forme 

_ larvée de la tuberculose ; la présence du lupus de la joue s’ex- 
_ pliquant dés lors par une propagation de la Iésion bacillaire a 
Mae la joue par voie lymphatique. 


ss ANNALES DBS MALADIES DE L’ORKILLE ET DU LARYNX, ¢, xxxu1, n°9, 1907. 


of 
oF 
hall 


Nous avons done essayé de vérifier notre hypothése ; et si 
nous ne sommes pas parvenus a en démontrer encore la vé- _ 
rité, du ‘moins il nous a paru intéressant d’exposer dés main- — 
tenant certains faits qui la rendent trés vraisemblable,en at- 
tendant qu’une expérimentation patiente vienne donner son — 
appoint dans le sens de |’affirmative ou de la négative. Se 

Nous serions heureux si cette communication pouvait étre — 
le point de départ de recherches de nos collégues sur ce sujet 
si intéressant et si obscur de l’ozéne. wean 

Nous avons strictement limité nos recherches 4 la rhinite | 
atrophique vraie: c’est-a-dire a cette entité clinique caracté-— 
risée par une atrophie manifeste de la pituitaire avec ou 
ozéne, mais avec production de crotites abondantes, larges, 
épaisses, lAchement adhérentes sans ulcération de la mu- 
queuse. 

Nous éliminons ainsi la tuberculose nasale & forme ozéneuse— 
décrite par les Allemands qui offre précisément le caractére de_ 
présenter des ulcérations et dont les trois seules observations = 
que nous ayons pu trouver se rapportent peut-étre simplement 
a des faits de tuberculose greffée sur un ozdne vrai (2 cas — 
de Demme) {') ou sur une syphilis osseuse méconnue (1 cas de 
Hajeck) 

Nous avons aussi ¢liminé le coryza pseudo-atrophique stru- | 
meux ou pseudo-atrophique des tuberculeux décrit par Moure | 
et ses éléves. 

Cette forme de coryza par son aspect méme, par le terrain 
sur lequel il se développe (et la scrofule n’est peut-étre qu’une 
bacillose atténuée) cadrerait facilement avec la thése que nous _ : 
soutenons. Mais nous avons voulu nous adresser 
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sans 


clinique et l’expérimentation. 


d’investigation : 


(1) Demme. — Berlin. Klin. Woch , 1883, XX, 15. 
(2) Haseck. — Th. Boutard, La tuberculose nasale, Paris, 1889. Fin: 


mi 
Ope 
phique, celle que l’on connait sous le nom de rhinite atrophique me 
vrale... 
avons ¢ ae 


Nos observations, au nombre de 39, peuvent se décomposer 
en trois groupes : 

Dans un premier groupe les antécédents du malade ne sont 
pas signals (11 observations). 

Dans un deuxiéme, les antécédets ne sont pas entachés 
d’hérédité tuberctileuse (12 observations). 

Dans tii téoisiéme énfirr, les antécédents tuberculeux sont 
manifestes (16 observations). 

Si nous faisons abstraction des observations du premier 
groupe, nous Voyons que sur 28 observations, tn peu plus de 
la moitié a trait 4 des sujets dont les antécédents sont entachés 
de tuberculose. 

Nous ne dontierons pas nos observations pour ne pas allon- 
ger ce mémoife ; disoiis seulement que, dans les seize obser- 
vations personnelles, ’hérédité tuberculeuse était représentée 
par : 


Manifestations locales de tuberculose 
uberculose paternelle. . . .. . 
et maternelle . . 
paternelle et maternelle. 
: » maternelle et fraternelle 
collatérale. . . . . 
Polymortalité infantile. . 


L’une des manifestations de tuberculose locale auxquelles 
nous faisons allusion est le cas de lupus dont nous avons relaté 
lhistoire au début de ce travail, qui coincidait avec une rhinite 
atrophique trés prononcée sans ozéne. 

Le deuxiéme cas est celui d’un malade Agé de 28 ans, atteint 
de rhinite atrophique ozénateuse, et porteur, en méme temps, 
d’une trochantérite tuberculeuse fistulisée. Il ne présentait au- 
cune lésion pulmonaire. Son pére serait mort de méningite 
tuberculeuse. La trochantérite remonte & son enfance. C’est 
depuis son enfance également qu'il mouche abondamment, 
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mais ¢’est depuis deux ou trois ans seulement que serait apparu _ 
phénoméne ozéne. 


Les 4 casde tuberculose collatérale sont vraiment impor- 
tants a noter : 

Dans un cas le malade a perdu une seur de tuberculose 

_ pulmonaire; dans le second, il s’agit d’une ozénetse dont 
8 fréres sont morts de méningite; le troisiéme cas a trait & une 
jeune fille tres anémique présentant des adénites cervicales 
volumineuses, dont le pére, actuellement vivant, présente de 
la toux depuis plusieurs mois avec points de cdté & répétition ; 
elle a perdu une sceur a l’dge de 19 jours dans les convulsions, 
une autre sceur (de mére) est anémiqué et une autre sur 
(de pére) présente des troubles vocaux occasionnés par une 
 laryngite. 
La quatriéme observation, enfin, est celle d’un jeune homme 
— de 18 ans, petit, chétif(on lui donnerait 14 ans) au teint pale 
et parsemé de taches de rousseur, 4 chevelure blond ardent, 
qui présente une atrophie extrémement prononcée de la pitui- 
taire avec ozéne extrémement pénétrant. Il a perdu son pére 
de tuberculose pulmonaire, il est le dernier d’une lignée de 
huit enfants dont trois sont morts : deux en bas Age des suites 
_ d'une entérite grave ; un a l’dge de 17 ans de tubereulose pul- 
‘monaire et qui présentait de l’ozéne disparu vers l’Age de 15 ans. 
A noter qu'une sceur actuellement dgée de 14 ans a présenté 
de l’ozéne qui a disparu a 17 ans. 

Ce sujet appartient 4 une famille bourgeoise aisée et a tou- 
jours vécu dans de bonnes conditions hygiéniques. 

Enfin nous avons placé 4 cdté de ces malades & antécédents 
plus ou moins chargée, le cas d’une femme de 52 ans atteinte 
d’une rhinite atrophique sans ozéne depuis son enfance et qui 
a vu mourir en bas Age quatre de ses enfants sur sept. Elle 
eut, en effet, outre une fausse couche, sept enfants dont trois 
sont seulement vivants (deux sont nés apres, et un avant la 
fausse couche). Les quatre autres moururent l'un & 6 semaines 
d’entérite ; et les trois autres, Agés de 3 a 6 ans, de méningite. 
Tous ses enfants étaient sains en venant au monde et ne pré- 
sentaient pas trace d’éruption sur le corps. 

L’observation ne parle pas, malheureusement, de l'état de 
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santé du pére : on ne peut done savoir la part qui revient a ce 
dernier dans la transmission dela tuberculose aux enfants ; on 
ne parle pas davantage du passé pathologique des parents de 
la mére et c’est pourquoi l’observation est insuffisante. Telle 
quelle elle nous a paru pourtant intéressante. Si les parents 
tuberculeux donnent naissance, avec une fréquence notable, 
a des enfants ozéneux, n’est-il pas intéressant de voir une 
mére ozéneuse donner naissance, par une sorte de phénoméne 
de réversibilité, & des enfants tuberculeux ? 

La constatation méme fréquente de la tuberculose chez les 
ascendants des ozéneux, ne signifie évidemment pas que l’ozéne 
est de nature tuberculeuse. 

Il est incontestable que la plupart des ozéneux que nous 
voyons a |’hdpital appartiennenta une classe sociale oi la misére 
physiologique et le défaut d’hygiéne rendent plus particuliére- 
ment fréquent le développement de la tuberculose pulmonaire. 
Les faits plus haut signalés ne signifient peut-étre pas autre 
chose, et on pourrait ne voir entre la tuberculose des ascen- 
dants et l’ozéne des descendants qu'une simple coincidence. 

Pourtant nous croyons qu'il y a plus : 

1° Parce que nous avons observé cette relation aussi bien 
chez les ozéneux de la classe bourgeoise et aisée que chez les 
ozéneux de la classe pauvre de la société. 

2° Parce qu’elle se présente avec une extréme fréquence sui- 
vant une modalité qui semble bien comporter autre chose 
qu'une simple coincidence. 

Nous voulons parler de ce fait curieux, dont nous avons 
signalé deux beaux exemples d’ozéneux apparaissant comme 
les derniers survivants de plusieurs enfants, fréres ou sceurs, 
morts de méningite avant eux. 

Delacour (Le syndrome adénoidien, Paris, 1904), qui pour- 
tant ne voit aucune relation a établir entre l’ozéne et la tuber- 
culose, a constaté le fait avec une extréme fréquence. Il a pu 
examiner, dit-il, plus de deux cents ozéniques et voici com- 
ment il s’exprime a ce sujet: « la polymortalité infantile est 
trés fréquente dans ces familles. La cause 4 peu prés unique 
a laquelle sont rapportés ces décés qui se présentent par véri- 
table série, c’est la méningite tuberculeuse. Ici sur neuf en- 
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fants, six sont morts tout jeunes; 1a, sur cing enfants quatre eae 
n’ont pas dépassé l’Age de 12 ans. Dans une famille, sur douze 
enfants, huit ont été enlevés de 1 mois & 7 ans parlaménin- 
gite. C’est encore a la méningite qu’une mére attribue la perte 
de dix enfants morts de 2 mois 4 13 ans, ct sur trois qui lui 
restent, un fils actuellement Agé de 24 ans présente des lésions _ 
trés avancées de tuberculose pulmonaire. ee 
« Dans ces si nombreux cas de mortalité infantile le produit ' 
de la premiére ou des premiéres grossesses échappe en général _ “ 
et ce n'est qu’a partir d’un moment que commence la série _ 
fatale pour se —, pendant un certain nombre de gros- 
sesses successives... Dans une famille de treize enfants les 
quatre premieres g grossesses évoluent normalement et les -_— 
fants vivent, mais, 4 dater de ce moment et sans qu’il soit pos- r fee 
sible d’en dépister la cause, cing enfants meurent de suite de— Ai 
10 jours 2 1 an, les deux derniers enfants, deux fils, résis-_ 
tent, mais deviennent ozéneux... » tnaeth 
Ayant eu l'idée de rechercher & quel rang de la série se 
trouvaient placés les ozéniques, Delacour a constaté que chez =| 
quarante-trois malades, chez lesquels il a fait cette recherche, 
trente-quatre fois il s’agissait soit d’un enfant unique par ab- 
sence d'autres naissances ou par disparition des autres enfants, — 
soit du dernier enfant de la famille. f a 
Quoique les « ozéniques » de Delacour comprennent non 
seulement les rhinites atrophiques, mais encore les catarrhes” We: 


hypertrophiques et aussi les végétations adénoides, le nombre 
des malades qu’il a examinés donne a ses constatations une 
grande valeur au point de vue qui nous occupe. ier 
Cette alternance des ozénes et de la polymortalité infantile, | is a 
le premier succédant au second, n’indique-t-il pas que la sus-_ ee 
ceptibilité des produits dela conception au bacille de Woch 
finit par s‘atténuer sans disparaitre? L’enfant ne meurt plus 
de méningite tuberculeuse, mais devient ozéneux. Le trouble _ 
nasal n’apparait-il pas comme l’équivalent de la méningite? — 
N'est-il pas une forme larvée de la tuberculose ? 
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C'est a Vinoculation expérimentale de fragments de cornets 
ozéneux dans la paroi abdominale du cobaye que nous nous 
sommes adressés. 

Nous nous sommes crus autorisés 4 pratiquer une résection 
pareellaire du cornet inférieur des ozéneux, puisque les injec- 
tions de paraffine nous permettent actuellement de combler 
la modeste perte de substance créée par notre intervention. 

Nous avons done prélevé chez dix malades un fragment du 
cornet inférieur derriére la téte du cornet afin de protéger 
contre l’entrée de la poussiére le canal lacrymal nasal, et aprés 
avoir fait faire pendant huit jours des irrigations nasales a 
l'eau salée. La portion enlevée a l’aide de ciseaux avait la forme 
d’un triangle a base inférieure et & sommet supérieur : tou- 
jours nous avons été frappés de l’extréme mollesse du squelette 
qui parfois n’offrit méme aucune résistance aux ciseaux. 

Les fragments prélevés, aprés avoir été lavés 4 la solution 
aqueuse physiologique, furent inoculés cing dans la gaine du 
grand droit de cing cobayes et cing dans la cavité péritonéale 
de cing autres cobayes. Un de ces derniers mourut accidentel- 
lement quelques minutes aprés l’inoculation ; les neuf autres 
ne présentérent aucun trouble apparent ni local, ni général, 
et, quand nous les sacrifidmes trois mois aprés, aucune lésion 
viscérale tuberculeuse ne put étre décelée. 

Cet essai est done négatif. Nous ne pensons pas, pourtant, 
que, de cette expérience, on puisse conclure contre la thése que 
nous soutenons. 

Ne sait-on pas, en effet, combien il est difficile d’obtenir des 
résultats positifs par l’inoculation de tissu nettement tubercu- 
leux comme le lupus ? C’est souvent aprés de nombreuses = 
talives infructueuses que le cobaye finit par étre infecteé ; 
tout le monde sait que cette difficulté a retardé beaucoup : 
solution du probléme de la nature tuberculeuse du lupus. 
Peut-étre y aurait-il lieu de reprendre ces expériences en un 
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sens : en injectant dans les cornets @’animaux de l’extrait 
chloroformique de bacilles suivant la méthode d’Auclair on 
pourrait s’assurer que l’atrophie du cornet s’ensuit ou non. 

Nous espérons pouvoir entreprendre ces expériences, car 
nous avons impression clinique que le bacille de Koch est 
pour quelque chose dans la pathogénie si obscure encore de 
Pozene. 


autre 


Le bacille créerait l’atrophie des parties constitutantes de la 
fosse nasale (muqueuse ét squelette) et cette muqueuse amoin- 
drie ainsi dans sa résistance et ses moyens de défense serait 
secondairement infectée par le ou les microbes produisant la 
punaisie, 

La rhinite atrophique serait ainsi une sorte de sclérose de 
la pituitaire sous la dépendance des toxines tuberculeuses, 
analogues en cela 4 certaines néphrites décrites récemment par 
Bernard et Salomon et peut-tre aussi certaines formes de cir- 
rhose du foie. 

Cette conception permet de comprendre certains faits sur 
lesquels Vaquier et Lermoyez ont de nouveau appelé l’atten- : 
tion ces temps-ci: nous voulons parler de la contagion de 
l’ozéne et de l’ozene familial : elle expliquerait bien aussi le ca- re 
ractére atténué de cette contagion propre a la contagion tuber- 
culeuse. 

D’autre part, sil’atrophie est le phénoméne essentiel, si les 
autres symptdmes sont contingents, on peut espérer ramener 
a unité toutes les formes de catarrhe atrophique décrits jus- 
qu’ici. Rhinite atrophique vraie, coryza pseudo-atrophique des 
strumeux, des tuberculeux, ete. 

Nous sommes fermement convaincus que c’est dans ceite 
voie qu’il faut exécuter les recherches pour élucider la question 
si obscure de la pathogénie de l’ozéne. 

On commence, en effet, A bien connaitre les propriétés in- 
flammatoires et sclérosantes du bacille de Koch. Nous faisions 
allusion tout & ’heure aux néphrites scléreuses tuberculeuses. 
Récemment Milian (Soc. médicale des hdpitaux, mars 1907) a 
eulidée d’inoculer & un cobaye un fragment de tégument 
sclérodermique prélevé au voisinage d’un ulcére variqueux 
banal : son cobaye est devenu tuberculeux. — 
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HENRI CABOCHE 


Pourquoi la selérose de la pituitaire qu’est la_rhinite 
ne pourrait-elle pas étre causée par le bacille de 


“py bactériologistes n’ont pas dit non plus leur dernier mot 
_ sur les relations des bacilles acido-résistants (si fréquents dans 
e~ sécrétion des ozéneux) et du bacille de Koch! 
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FRACTURE COMPLETE ET DE CAUSE DIRECTE DE 
L’APOPHYSE MASTOIDE INTERESSANT LA PORTION 
VERTICALE DU CANAL DE FALLOPE ET LE 
CADRE OSSEUX DU TYMPAN ea 


Par MOLIMARD. 


Interne & Saint-Antoine. 
a 

F..., Jules, 40 ans, peintre, vient a ’'hopital pour des douleurs du 
célé droit de la téte, écoulement purulent de l’oreille et paralysie 
faciale de ce cdté. 

Antécédents. — Toujours bien portant. Pas d’accidents satur- 
nins. 

HisTOIRE DE LA MALADIE. — Il y a dix jours, en rentrant chez lui, 
le soir, le malade fait une chute dans !’escalier. 1] tombe en ar- 
riére, la région occipilo-mastoidienne vient frapper contre le bord 
d’une marche. Etourdi par le choc, le malade revient bientdt @ lui 
et peul rentrer seul dans sa chambre, perdant abondamment du 
sang par le nez; quelques gouttes de sang s’échappent par son 
oreille droite. Et dés ce moment, dit le malade, sa bouche est dé- 
viée ; il ne peut fermer I’ceil droit. 

Le lendemain, céphalée intense lui rendant le travail impos- 
sible ; mais il peut se lever ; pas de vomissements. 

Dans ces conditions, il se présente & l’hépital Tenon ou il est 
recu el, de Ja, neuf jours aprés, il est adressé a l’hépital Saint- 
Antoine, parce que la céphalée augmente, que depuis quelques 
jours l’oreille droite coule, et qu’il est sourd de ce cdté, 

EXAMEN DU MALADE. — Le malade accuse une surdilé de loreille 
droite, avec douleur dans cette oreille, sans vertiges, sans bruits 
subjectifs. 

La région mastoidienne présente une teinte ecchymotique. _ 

A la palpation, deux points douloureux principaux : l 

L’un siége a la pointe de Ja mastoide : 

ANNALES DES MALADIES DE L’ORKILLE ET DU LARYNX. 
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MOLIMARD 


L’autre occupe la base de l’apophyse mastoide et se prolonge 
vers l’occipital. En palpant avec soin cette zone douloureuse de la 
base, on se rend comple qu’il existe, au niveau du bord supérieur 
du conduit auditif externe, un sillon, ou plutdét un ressaut s’éten- 
dant suivant une ligne horizoniale qui occuperait la base de l’apo- 
physe mastoide. Ce sillon devint encore plus apparent au bout de 
quelques jours : l’6panchement sanguin ayant diminué, 

Toutefois, sion cherche a mobiliser la pointe de la mastoide 
on n’y parvient pas, le malade accuse une douleur vive, on n’a 
pas insisté. 

Le conduit auditif externe, encombré de pus fétide, est nelloyé. 
Le tympan apparail rouge et lisse dans sa partie antérieure. Le 
quadran postéro-supérieur est irrégulier, bourgeonnant. A ce ni- 
veau, le Valsalva fait sourdre une goulte de pus et des bulles d’air : 
donc perforation. 

EXAMEN ACOUMETRIQUE. — Oreille droite : Transmission aérienne 
diminuée (montre n’est entendue que sur la conque ; voix chucho- 
tée a 50 centimétres ; diapason C 128, a peine percu). Transmis- 
sion osseuse est un peu exagérée (Weber hatéralisé de ce cdté, 
Rinne négaltif). 

Diapason mastoidien entendu comme dea cété sain, et aussi 
longtemps. 

Oreille gauche : é6preuves acoustiques normales. 

Face : traits tirés du cété gauche ; 

Commissure droite de la bouche abaissée ; 

Teil droit est plus largement ouvert ; le malade ne peut arri- 
ver a fermer complétement les paupiéres de ce cdté. 

Luette et voile du palais normaux. 

L’examen électrique est di & la complaisance de M. Huet, de la 
Salpétriére. 

Excitabilité faradique pour les branches du facial et pour les 
muscles : conservée, 

Excitabilité galuanique des muscles ne présente pas de moditi- 
cations qualitatives NFC > PFC et les contractions sont vives, 
mais cette excifabilité galvanique est un peu augmentée, ce qui 
engage a réserver le pronostic quant & la D. R. 

En somme, paralysie faciale flasque, a type périphérique. 

Yeux ; excepté la lagophlalmie ; pas de trouble dans la molilité 
du globe oculaire ; pas de strabisme. 

Nez : odorat conservé des deux cétés, 

La ponction lombaire n’a pas été faite. 

Les jours suivants on panse l’oreille droite ; écoulement perd 
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sa félidité, devient séreux, filant, et bientdt cesse ; le tympan est 
cicatrisé. 

A ce moment, le malade part de l’hdpital vingt jours aprés son 


entrée. Il ne souffre plus, mais sa paralysie faciale ne parail pas 
s’étre améliorée beaucoup. 


Voulant nous rendre compte des lésions de ce malade, et en 
expliquer leur mécanisme ; cette observation nous a paru in- 
téressante : 

{° Comme fracture compléte de la mastoide de cause di- 
recte. 

Il y a fracture comme le prouvent : 

La paralysie faciale immédiate ; 

L’ecchymose mastotdienne ; 

L’otorragie avec déchirure du tympan, ayant occasionné une 
otite moyenne purulente par infection secondaire venue de 
Yoreille externe. 

Et cetfe fracture était compléte car le ressaut constaté a la 
palpation nous donnait l'impression que la mastoide détachée 
avait glissé sur la base du rocher pour venir s’implanter en 
bas et en avant; immobilisée dans cette position, soit par en- 
grainement osseux, soit par un commencement de cal fibreux ; 
en effet, nous n’avons vu le malade que dix jours aprés l'ac- 
cident. 

Ces fractures complétes, de cause directe, sont plutdt rares : 
A. Chipault « Article des fractures du crane » dans Le Dentu, 
et Delbet en rapportent seulement 2 cas signalés dans la thése 
de Boullet : ’'un est de Dupuytren, lautre personnel a 
Boullet. 

2° Intéressante comme localisation exacte du trait de frac- 
ture en nous basant uniquement sur les données cliniques. 

L’absence de troubles fonctionnels et de lésions de l’oreille 
interne logée dans la partie moyenne du rocher ; l’intégrité de 
la VIe paire (pas de strabisme du cdté de la lésion) souvent 
intéressée dans les lésions de la pointe du rocher, nous 
permettent de localiser les lésions 4 la mastoide et a la 
base de la pyramide pétreuse. On explique facilement alors la 
paralysie faciale et la déchirure du ee ; 
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La paralysie faciale due & une atteinte du nerf dans la por- 
tion verticale du canal de Fallope, entre le deuxiéme coude du 
nerf et sa sortie au trou stylo-mastoidien. 

La déchirure du tympan, dans sa partie postérieure, s’ex- 
plique trés bien : les deux organes se trouvant sur le méme 
plan, puisque «dans sa moitié inférieure, la portion descen- 
dante du facial croise, au niveau de sa partie déclive, le plan 
passant par la membrane pour lui devenir externe (*). » 

3° Elle nous montre l’importance qu'il y a dans les trauma- 
tismes du rocher, pouvant intéresser le tympan a examiner 
cette membrane et a procéder 4 une désinfection et a un net- 
toyage que le chirurgien ne refuse pas 4 une plaie, méme su- 
perficielle, des teguments. Et, & ce propos, ce n’est pas sur des 
bains d’oreille avec de la glycérine plus ou moins phéniquée, 
ni méme sur des lavages dits antiseptiques qu’il faudra comp- 
ter pour préserver l'oreille moyenne et les méninges souvent 
mises en communications avec l’oreille, mais sur un nettoyage 
soigné du conduit auditif externe, fait sous le contrdle du mi- 
roir, avec des objets stérilisés, le tout suivi d’un pansement 
occlusif aseptique. 


(1) A. Broca. — Anatomie chirurgicale de 
45 avril 1901, page 975. 
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Cet instrument a été construit en partie sur le principede = 
celui de Ruault. Il en différe par son emporte-piéce qui est = 
beaucoup plus long, quatre fois environ.Son mors supérieur est 
plein. Ceci fait que & la suite d’une premiére prise, l’on n’est 
plus géné par l’enclavement du morceau détaché encombrant 


ch Vibe 


l'un des ceilletons de l’emporte-piéce dont il annihile l’action 
tranchante. Cette plénitude le rend également plus résistant. 


ANNALES DES MALADIES DE L ’OREILLE ET DU LARYNX, t.Xxx1lI,n° 9, 1907. 
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Toute la portion des branches susceptible de pénétrer dans le 
spéculum est absolument plate dans le plan vertical pour ne 
point diminuer le champ visuel. Les autres extrémités sont 
terminées par des anneaux inégaux comme ceux des ciseaux 
de tailleur. L’usage de cet instrument (rés robuste nous a été 
trés précieux dans toutes les opérations sur les cornets et la 
cloison nécessitant une assez grande dépense de force. 


Cet abaisse- langue coudé a angle droit sinh un manche 
analogue 4 ceux employés en gynécologie pour les valves vagi- We 
nales. Ce manche est fusiforme, il remplit done bien le creux 
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de la main et le crochet qui le termine empéche toute échap- ne 
pée. Cet instrument peut étre trés utile pour l’examen des en- 
fants indociles et pour les interventions sur les amygdales et — 
les végétations adénoides. 


| 
Par Marc ANDRE, 
= — 
= 
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\SAVANTES 


ACADEMIE MEDICO-CHIRURGICALE ESPAGNOLE (') 


Séance du 25 février 1907. 


ss Boretta. — Quatre cas de sinusite maxillaire opérés par diffé- 
Ma rents procédés. — Premier cas : Jeane femme 27 ans, dans ces 
i: trois derniéres années phlegmons 4 répétilion autour d’une dent 
ia cariée en haut et a droite; dans les derniers mois, apparition si- 


multanée de nombreux trajets fistuleux gingivaux et de douleurs 
insupportables au-dessous de |’ceil droit. Avulsion de la dent cariée 
et de la dent immédiatement voisine en arriére. Petit kyste a la 
racine de ja premiére dent. Aprés extraction de la dent malade, 
amélioration passagére, suivie d’écoulement du pus par le nez et 
par lalvéole. 


Examen. — Au fond de l’alvéole correspondant a la premiére 

< grosse molaire, pelit trajet fistuleux qui communique avec l’antre. 

y Diagnostic. — Kyste radiculo-dentaire. Carie de la paroi alvéo- 
es laire. Empyéme du sinus maxillaire. 


BA Traitement, — Elargissement de la bréche alvéolaire ; attouche- 
ments au chlorure de zinc au 1/10. Lavages au phénosalyl. Tam- 
a ponnement & la gaze. Au cours des pansements successifs, le pus 
a diminue et le processus se termine par |’occlusion ‘de la bréche. 
oa A la diaphanoscopie, le sinus est transparent. 
Deuxiéme cas : Femme 32 ans. Phlegmons de la gencive supé- 
; rieure droite, au voisinage de la premiére molaire qui est cariée. 
.. L’avulsion de la dent ne produit aucune amélioration. 
a Etat actuel. — Grandes douleurs, acuité visuelle diminuée. Le 
sal stylet pénétre dans l’antre a travers l’alvéole dentaire. Signes dia- 
phanoscopiques positifs. 
os Diagnostic. — Sinusite chronique conséculive a une carie den- 
taire. Nécrose de la paroi externe. 
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Traitement, — Les lavages n’ayant procuré aucun bénéfice et 
pour utiliser la bréche de la paroi externe, |’auteur emploie le 
procédé de Desault. Curetage et attouchement au chlorure de zinc 
et en dernier lieu tamponnement de I’antre a la gaze. Malade en- 
core en traitement. 

Troisiéme cas : Jeune fille 19 ans, huit jours auparavant, tumé- 
faction diffuse du cOté gauche du visage qui l’empéchait d’ouvrir 
son ceil. 

Examen, -- Tuméfaction de la région molaire gauche avec dou- 
leurs spontanées et a la pression. Pus crémeux au méal moyen. 
Signes de Hering, Frankel et dérivés positifs ; dentition normale. 

Diagnostic. —— Sinusite maxillaire chronique d’origine nasale 
réchauffée. 

Traitement. — Fomentations chaudes. Deux jours plus tard, 
suppuration abondante, écoulement du pus par la fosse nasale 
gauche et ouverture spontanée de la tuméfaction malaire au ni- 
veau de l’angle interne de l’eil dans le sillon naso-palpébral. 
Opération de Cadwell-Iuc. La contre-ouverture a la pince de Lom- 
bard, étant trés étroite et trés haut placée, on laisse ouverte !a 
plaie buccale. Quelques jours plus tard, seconde intervention. Ré- 
seclion de la moitié antérieure du cornet inférieur et perforation 
de la paroi nasale au moyen du tour électrique et des pinces de 
Griinwald. Suture de la plaie buccale. Guérison. 

Quatriéme cas : Sinusile maxillaire chronique droite d'origine 
nasale. 

Opération de Claoué. Guérison. 

A cété de ces cas, Botella en rapporte trois autres : deux d’ostéo- 
myélite du maxillaire supérieur, avec sinusile, et un d’ethmoidite 
avec empyéme du sinus maxillaire, dans lesquels échouérent les 
lavages au moyen du trocart, et dans lesquels il fallut recourir & 
l’opération de Claoué. 

En résumé: les sinusiles maxillaires sont tantdt d'origine na- 
sale, tantot d’origine dentaire. Il est trés difficile d’établir a priori 
s'il s’agit de sinusite ou d’empyéme et si le sinus maxillaire est 
fabrique ou dépdt de pus. Les signes de transillamination, lors- 
qu’ils sont positifs, donnent idée de la tuméfaction plus ou moins 
considérable de la muqueuse et de la présence de pus, sauf erreur 
causée par des néoplasmes, kystes, etc. Le signe de Mahu est le 
seul qui puisse indiquer la présence de masses fongueuses, rendant 
nécessaire une large intervention. 
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SrerLinc. — Pour obtenir la guérison radicale des sinusites il 
faut largement ouvrir Ja fosse canine. On peut aussi employer la 
ponction, avec drainage et lavage du sinus par le méat inférieur. 
Lermoyez ouvre le sinus avec le tour électrique, par l’alvéole, et y 
place ensuite un petil tube de drainage en or. 

Tapia. — Dans le premier des cas, rapportés par Botella, il 
trouve la conduile de !’auteur appropriée puisqu’il s’agissait d’un 
empyéme Worigine dentaire. 

Dans le second cas, il ne saurait étre question de « Desault 
lypique », puisque l’auteur fil un tamponnement a la gaze, tandis 
que Desault faisait la trépanation sous-périostée, et fermait la 
bréche par un rideau cutanéo-muqueux, a l'exception d’une toute 
petite ouverture par laquelle il pratiquait les lavages. 

Dans le troisiéme cas, l’auteur a voulu employer fle procédé de 
Cadwell-Luc ; mais la contre-ouverture nasale, qui est la caracté- 
ristique de ce procédé, ful insuffisante, et le fait de laisser la fosse 
canine & découvert transforme ce procédé en Boninghause. 

Le procédé de Claoué serait, d’aprés lui, inefficace dans les cas 
de sinusite ancienne et fongueuse, car il ne permet pas d’alteindre 
les angles diédres du sinus. Au point de vue clinique peut-on 
faire une différence entre la sinusite vraie (fabrique de pus) el 
V’empyéme (ou simple dépdt) ? voila qui est bien discutable ! Veut- 
on savoir si, dans le sinus, i] y a du pus ou des fongosités, il faut 
recourir 4 l’épreuve de Guisez et Guérin qui est la plus logique. 

Tapia passe ensuite en revue les différents traitements en fa- 
veur des sinusites et se déclare partisan de I’école francaise qui 
est infiniment supériéure a l’allemande. En Allemagne, on préfére 
perforer, pour faire les lavages, le méal moyen; en France, on 
préfére perforer le méat inférieur pour faciliter l’écoulement de 
pus. En Allemagne on abuse de la trépanation canine, procédé 
peu en faveur en France, et qui, lorsqu’il est utilisé, l’est d’aprés 
la technique de Desault, que l'on a modifiée en Allemagne, sans 
avantages. En France, l’on proclame l’opération de Cadwell-Luc la 
meilleure ; en Allemagne, on ne I’a acceptée qu’aprés que Gerber 
l’eut modifiée sans la rendre meilleure, au contraire. Quant a 
Yopération de Claoué, elle est infiniment plus rationnelle que celle 
de Rethi et celle de Wagner-Siebemann, qui introduit le doigt 
dans le sinus en effondrant le méat moyen. Mickulicz était le seul 


Discussion, 
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a pratiquer Vouverture du méat inférieur et encore avec moins 
d’'ampleur que Claoué et Escat. 
Lanpete n’est partisan de la voie alvéolaire que dans un seul 
cas, lorsque |’exsudal de la péri-odontite se dépose surle plancher _ 
de J'antre, en refoulant la muqueuse, mais sans la perforer, ce | 
qu’on reconnail en injectant un liquide par ’alvéole : y a écou-— 
lement par Je nez, c’est que la muqueuse est perforée. iy, 
Chez les nouveau-nés, il faut utiliser Ja voie externe qni 
la seule accessible, élant donné les conditions analomiques du — 
sinus & ces Ages-la. Il n’est pas partisan des lavages répétés, inu- 
tiles s'il ya des fongosités. S’agit-il d’empyéme, un seul lavage 
bien fait suffit pour débarrasser le sinus de toutle pus et 
pécher de se reproduire. 
BoteLta. — Dans le second cas, rapporté par lui, il a été em- ‘ 
péché de suturer la plaie buccale, a cause des petites dimensions — 
de la contre-ouverture nasale. La pince de Lombard est, en effet, 
insuffisante lorsque Ja paroi interne du sinus est anfractueuse. - 
La méthode de Claoué est facile, mais elle ne donne pas de bons — Ae 
résultats, lorsque le sinus est fongueux. Dans ce cas, le mieux est 
de recqurir au Cadwell-Luc. 
Il insiste sur ce fait, que tous les signes de diaphanoscopie, y 
compris celui de Guisez et Guérin, peuvent tre trompeurs. Seal x 
le signe de Mahu et |’endoscopie du sinus, a 
mann, offrent des garanties réelles. 


ast hag, 
Séance du 28 janvier 1907. 


Bore'ta. — Un cas d’hémilaryngectomie pour cancer, — Sujet 
de 31 ans, atteint de raucité de la voix depuis sept mois. Tumeur — 
mamelonnée du volume et de l’aspect d’une fraise, sur la corde 
vocale gauche, qui est incomplétement mobile. Examen histolo- — a 
gique : épithélioma pavimenteux globulaire. ; 

Intervention. Trachéotomie basse ; un mois plus tard (5 octobre 
1906) hémilaryngectomie : procédé de Gluck. Incision de I'hyoide | 
a la canule. Mise & nu du cartilage thyroide dont la Jame gauche 
est réséquée. Puis, incisions transversales distantes de 4 centi- 
métres entre elles, et formant un lambeau cutané dont le bordin- 
terne est suturé au bord postérieur de la muqueuse laryngée sec- ae 
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tionnée et enfoncée dans la plaie au moyen de gaze iodoformée. 

Conséquences : au bout de quelques jours le lambeau se né- 
__ erose et on doit Je détacher. L’autoplastie & la fagon de Gliick, 
pest plus possible a réaliser et il devient nécessaire de suturer la 
peau du cété sain avec les bords avivés du cété malade. La plaie 
 finit par se cicatriser et le malade sort guéri. Le — de Gliick, 


—toire de Pappareil digestif mais il a l’inconvénient de laisser au 
“ ; cou une fistule par laquelle le malade expectore et respire. 


Discussion. 


Tapia. — Le procédé employé par Botella différe un peu de ce- 
Jui de Gliick, d’abord dans le tracé des incisions. Gliick trace une 
= incision du bord inférieur de l’os hyoide jusqu’au bord supérieur 
du ericoide, puis perpendiculairement aux extrémités de cette in- 
oa cision longitudinale deux autres incisions transversales de 4 cenli- 
métres chacune; autre différence : Glick réséque non seulement 
la lame du thyroide, mais encore la moitié du cricoide. L’auto- 
plastie 4 la fagon de Gliick doit se faire de la maniére suivante : 
"i suture du bord interne du lambeau cutané a la section postérieure 
_ du ericoide, du bord inférieur & Ja trachée et du bord supérieur 
au sinus piriforme. Si on n’a pas soin de réséquer Ja moilié du 
igre cricoide, il est impossible de faire prendre le lambeau suturé a ce 
reste de la paroi laryngée postérieure qui est trop étroile ct 
uniquement constituée par la membrane et les muscles inter-arylé- 
~ noidiens, C’est ce qui explique l’inefficacité de l’autoplastie exéculée 
chez le malade en question. 
A propos des moyens d’isoler le conduil respiratoire du conduit 
_ digestif, Tapia rappelle que dans un cas d’extirpation totale du 
larynx, il essaya d'utiliser l’épiglotte pour réparer la perte de 
substance ; a cette fin, travers la bréche opératoire il saisil I’épi- 
_ glotte avec un crochet mousse et le fil basculer de fagon a ce que 
le bord supérieur devint ’inférieur et la face antérieure devint la 
postérieure. Avivés, les bords latéraux auraient pu étre suturgs 
_ la muqueuse pharyngoesophagique, mais force fut d’extirper aussi 
__- Pépiglotte qui fut reconnue atteinte par le processus morbide. 
Tapia termine en demandant a Botella s’il ne croit pas ~ 
dau.s le cas rapporlé une thyrotomie edt suffi, élant donné que la 
baad tumeur était petite, et la corde vocale légérement parésiée. 
Boretta. — La corde vocale n’éiait pas légérement parésiée, 
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mais légérement mobile et le cas était bien avancé pour faire une 
thyrotomie. On a d’ailleurs rarement occasion de voir des cas ou 
Ja thyrotomie soit indiquée. Une fois, cependant, il vit Félix Semon 
thyrotomiser un malade qui avait un épaississement de la corde, 
a peine visible, & ouverture du Jarynx; ce qui donna a penser 
que dans des cas semblables seulement, la thyrotomie peut donner ; 
de bons résultats. 


SOCIETE D'OTOLOGIE DE BERLIN (') 


Séance du 13 mars 1906. 


H Beyer. — Expériences sur des animaux. — Beyer rappelle les 
__expériences de Lewandosky et les siennes propres sur l’extirpa- 
tion uni et bilatérale du labyrinthe chez le chien, le chat et le 
singe. IL présente des colombes et des grenouilles opérées de la 
-méme facon. Description détaillée de la méthode de l’opération. 
Récapitulation des sympt6mes connus et démonstralion des symp- 


tomes propres aux animaux. 


Henzreto. — A la suite de la communication de Lange sur les 

__ sinusites aigués consécutives a la scarlatine. — Herzfeld rapporte 

Je cas d’une enfant de 10 ans qui, quatre semaines aprés une scar- 

_ latine combinée de diphtérie, a été prise d’une sinusite frontale et 

_ maxillaire droite. Guérison par traitement local. La température 

est restée élevée pendant des mois, méme aprés disparition des 
 phénoménes locaux. 


Passow. — A propos de la communication de Kramm sur Je 
traitement de la sinusite chronique. — Passow rapporte que chez 
une jeune femme atteinte d’ethmoidite s’est développée, au mo- 
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pouvait plus étre ouvert, et plusieurs semaines paralate 
une diplopie. Passow croit qu'il est entré avec les ciseaux entre 
corniet moyeri et paroi orbitale, et qu’il a occasionné ainsi un 
 émiphiyséme. 

HinsBerG aurait eu un méme accident a l'occasion d'un lavage 


Lance. — Sixiéme cas de sinusite maxillaire consécutive a la 
__ scarlatine chez un enfant. — Quatre semaines aprés la scarlatine 
le garcon est pris d’une mastoidite gauche. La mére remarque 


tention. Il y a eu des bords de la Il n’y a jamais 
a J eu grand écoulement par la narine. 

. Passow. — Traitement de l’othématome. — Depuis le traitement 
Bs, _ plus humain des aliénés, l’othématome est devenu plus rare. On 
3 rencontre aujourd’hui l’othématome le plus souvent chez des gens 
a bs 4 qui font du sport. L’othématome spontané est douteux et presque 
‘ ea toujours dd & un traumatisme avoué ou non. Il ne faut pas 

_ eraindre les incisions quand elles sont faites asepliquement. Si 
__ Vallentin dans son dernier article dit que l'incision n’empéche pas 
le recroquevillement du pavillon, la lecture de ces observations 
montrera que seulement deux fois dans ces cas, l’incision de 
par  Vothématome a été faite ; une fois par le rebouteur du village et 


a a une autre fois sans que la technique soit indiquée. La narcose 
: eal og n’est pas nécessaire. L’asepsie dans les soins consécutifs est indis- 
Chez les aliénés l'incision ne doit pas ¢tre faile, de 
: “2 crainte qu’ils n’enlévent le pansement. Le trailement par le mas- 


sage la teinture diode est long. Passow deux cas trailés 


apres Vineision a cessé le la 
insignifiante. 
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Wacnaa. Btiologie de l’empyéme du sac endo- 
-~ Wagner a observé un cas chez lequel il a fail le diagnostic ma- 
croscopique d’empyéme du sac endo-lymphatique. A l’examen mi- 
croscopique, aprés autopsie, il a reconnu qu’il s’était agi d’un 
abcés extra-dural. Le sac endo-lymphatique a été trouvé intact. 
Le malade entré moribond dans le service n’a pas élé opéré. A 
propos de son cas, Wagner dit que sur les 30 cas d’empyéme du 
sac endo-lymphatique connus dans la liltérature, un seul, le cas 
de Politzer, résiste & la critique. Dans ce cas, on a trouvé le pus 
dans l’aqueduc et dans le sac. L’examen microscopique par coupes 
en séries, est absolument nécessaire pour éclaircir cetle question. 


Discussion. 


Karz dit qu’it lui a toujours paru improbable que le pus che- 
mine par un canal élroit comme l’aqueduc. Vu l’étroitesse du 
canal, le pus a pu étre confondn avec l’endothéte gonflé. 


‘sap Séance du 19 juin 1906. 


SturMANN présente deux malades atteintes de rhinolalie. — 
Chez l'une, la rhinolalie est due & une synéchie du voile avec le 
pharynx. Chez l’autre, il n’y a pas de raison. 


EcksTEIN. — Remplissage des cavités rétro-auriculaires par de 
la paraffine. — Eckstein rappelle que Alt le premier a essayé, en 
1901, de diminuer la cavilé rétro-auriculaire par injection de pa- 
raffine. Polilzer et Urbantschitsch ont les premiers déposé la pa- 
raffine dans la plaie d’opération en pleine granulation. Eckstein 
présente un malade qui n'a pas permis Vexécution d’une plas- 
tique chez elle. Il a fatlu lui injecter la paraffine dans la cavilé 
rétro-auriculaire et, depuis un an et demi, le malade porte ce 
bouchon de paraffine (coloré en jaune par du curcumin) sans 
réaction. 

Discussion, 


Passow voit des inconvénieuts a celle méthode. La paraffine 
agira comme corps étranger. On lui dit qu’a Vienne on a renoncé 
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a celle méthode. On ne sait jamais comment est la peau sous la 
paraffine. 
Lévy demande si on a fail des expériences pour boucher I’entrée 
de la trompe dans la caisse par la paraffine, parce que, aprés la 
radicale, c’est a cet endroit que la suppuration s’éternise. 
Lucak craint également la paraffine comme corps étranger. 
Eckstein n’a pas fait l’expérience sur le bouchage de la trompe. 
1] la croit impossible et peu pratique. Quant 4 la paraffinisation 
de la cavilé aprés radicale, il n’a pas d’expérience personnelle, 
n’élant pas otologiste. En tous cas, la paraffine n’irrite pas et 
peut étre facilement retirée a tous moment. 


Haike. — Relation des travaux de la section d’oto-rhinologie 
au congrés international de médecine, a Lisbonne. 


— Recherche anatomique sur l'appareil auditif aprés un 

grand traumatisme. — L’histoire clinique du cas est inconnue a 
Lange. A l’examen microscopique, Lange a reconnu une déchi- 
_ rure compléte de l’acoustique dans le conduit interne, tandis que 
Te facial est resté intact. 


Discussion. 
Passow demande d’examiner le temporal chaque fois qu’il y a 


eu mort & la suite d’un accident. On a déja plusieurs fois cons- 
talé que ’hémorrhagie dans le labyrinthe et dans le limacon est 


insignifiante aprés traumatisme. 


{. Herzretp. — Thrombose du sinus. -- Chez un garcon une 
thrombose totale du sinus s’est montrée dix jours aprés le début 
de l’olite. L’état général grave et la température a 41° ont néces - 
silé la trépanation de la mastoide. La papillite double a persislé 
méme longtemps aprés la guérison. Le pus du sinus contenait du 
streptocoque pur, tandis que l’otite moyenne était due au slaphy- 
Jocoque en culture pure. 


: 2. Passow. — Othématome. — Deux cas guéris par incision pa- 
- yalléle au bord libre de l’oreille. Guérison parfaite. 
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été porté par le malade depuis 1871; )) tumeur pulsatile du con-— 
duit partant probablement de la dure-mére ; c) réflexe pulsatile 
avec tympan intact. — Garcon de 13 ans atteint de surdité. Ilse 
développe probablement une tumeur. = 


4. HerzFeLp. — Fracture du conduit. -- Le malade est tombé 
sur le menton. A l’endroit de la fracture, ’épiderme est déchiré, 
la bréche osseuse s’ouvre et se ferme a V’ouverture et & la ferme-_ 
ture de la bouche. 


Discussion, 


Ad. 1, — Bruhl a vu également la papillite rétrocéder lentement. 

Ad. 2. — Katz propose une excision d’un lambeau triangulaire. © 

Ad. 3. — Herzfeld une incision unique longue. 

_ Ad. 4, — Passow a vu un cas analogue par un coup de pied de 
cheval, Fracture du conduit du cété contre latéral. 


Séance du 26 mars 1906. 


Secrétaire : Huco Frey. 


HamMerscuLac. — Démonstration d'un cas de neuro- 
multiple (Maladie de Recklinghausen) analysé dans les Annales. 


— Plastique d’une fistule rétro-auriculaire. 


3 iacuuhastabden, le pyocyanique a élé trouvé comme cause de la oe... 

périchondrite. Ges expériences sont conformes celles des autres 

observateurs. Dans le traitement, l’eau oxygénée s’est montré 


(‘) Compte rendu par Lautmann, d’aprés la Monatschr. f. Ohrenh., “bs 
n° 2, 1907. 
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inefficace. 11 faut employer le nitrate d’argent. Neumann conseille 
de rechercher le pyocyanus avant chaque opération et d’employer 
de nilrate d'argent prophylactiquement. 


Discussion. 


: KaurmMann demande si le pyocyanus se trouve dans le conduit 

ae -externe ou dans Ja sécrétion de la caisse. 

ss Neuman dit que ce n’est pas facile & distinguer. Dans un cas 
le pyocyanus s’est montré deux semaines aprés l’opération et a été 

od dans la sécrétion de la caisse. 

_ Gomperz dit que les expériences de Neumann sont intéressantes 
ind parce que l’action pathogéne du pyocyanus a été contestée der- 
niérement (Preysing-Kessel). 

Att, — Le pyocyanus peut provoquer la périchondrile, mais 
bactéries ont le méme pouvoir. 

eta NeuMANN. — En dehors des auteurs cités par Gomperz, Ler- 
 moyez, Voss et Kérner et d’autres ont écrit sur ce chapitre. Il ne 
‘se peut pas subsister de doute d’aprés ces auteurs sur l’action patho- 


géne du pyocyanus. 


is _ Neumann présente le changement de pansement chez une fillette 
i 7 ans opérée d’une thrombose du sinus. On voit le sinus Lrans- 
verse jusqu’au torcular, le golfe ouvert et la jugulaire ligaturée. 
L’enfant est sans fiévre. 
Rurrin, — Kyste dans la bréché aprés radicale. — Une jeune 
- fille de 12 ans a été opérée il y a 2 ans de radicale des deux cotés. 
Sur le cdté gauche, rien de particulier. Du cété droil, la plaie opé- 
ratoire est épidermisée jusqu’a la paroi interne de la caisse. La, 
on voil, sur une longueur de 2 cenlimétres et demi et sur une lar- 
geur de 1 centimétre, une coloration bleue tranchant netlement sur 
Tos épidermisé blanc-jaunatre. Si on touche la partie bleue a la 
sonde, on a nettement Ja sensation de toucher une membrane 
lendue sur une cavité remplie de liquides. Ce cas en rappelle a 
Rultin un autre, observé chez un adulte, wn an aprés 1a radicale. 
On voyait dans la cavité épidermisée, correspondant au sinus, une 
tumeur bleue fluctuante, diagnostiquée a l’étranger par un maitre 
comme ectasie de la paroi sinusale. Comme la tumetr ne mon- 
trail pas de pulsations, Politzer l’a incisée tranquillement. II s’est 
écoulé un liquide clair, jaune rosdtre. fa tumeur a été sec- 
tionnée dans toute sa longueur. La paroi postérieure de la cavité 
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kystique était formée par un tissu ayant l’aspect d’une muqueuse, 
sis sur un os d’aspect sain mais non épidermisé. L’étiologie de ces 
kystes n’est pas assez claire. [ls doivent probablement leur origine 
a des parcelles de muqueuse restées aprés la radicale. Un cas ana- 
logue a été présenté par Heine. 


Discussion. 


Gomperz rappelle un cas analogue présenté par lui 4 la Société. 

Pouitzer fait une distinction entre le kysle vérilable et gonfle- 
ment kystique sous |’épiderme. 

NeuMANN croit que ces formations sont dues & des parties de la 
muqueuse saine laissées pendant l’opération. 

V. Unpantscuitscu ne croit pas que celte explication soil tou- 
jours acceptable. 

HamMERSCHLAG dil que Zeroni qui a décrit des cas analogues 
prétend que ce sont des restes d’épithélium qui occasionnent ces 
kystes. 


Rurtin. — Particularité dans la conduction osseuse, dans les 
tumeurs du cerveau. — Une femme de 45 ans est atleinte de tu-— 
meur du cerveau. La voix haute est entendue & 6 métres, la voix _ 
chuchotée & 4 métres. Pour la perception des sons, il existe une — 
diminution remarquable dans Ja conduction osseuse. Ce symptéme F 
a été trouvé dans d’autres cas de tumeur du cerveau et Politzer a 
fait la méme remarque dans son livre. ; 

Dans la discussion, Hammerschlag dit qu’il est possible qu’il — 
s'agisse dans ce cas de tumeur du cerveau compliquée d’hystérie, — 
qui, a elle seule, peut expliquer ce symptome. Il faudrait re- © 
chercher le symptéme de la fatigue, indiqué par Hammerschlag 
el caractéristique de |’hystérie. 


Séance du 25 juin 1906. 


Aut. — 
alleint depuis l’Age de 4 ans d’une olile double post-scarlalineuse. 
Radicale & droile. On trouve un séquestre du canal horizontal. 
Parésie faciale constatée avant Vopération. Quand onesléve le 
one on trouve dedans un morceau du facial. Trois jours 
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aprés l’opération, l’enfant fail une rougeole avec bronchite. L’anas- 
tomose de deux nerfs n’a pu étre exécutée qu’un mois plus tard. 
Alt va chercher le facial au trou stylo-mastoidien. Il le sectionne et 
abouche la partie périphérique avec le corps de hypoglosse. Sur 
le résultat opératoire, il ne peut pas encore se prononcer. 


Discussion. 


ALEXANDER. — Il n’est pas rare de trouver une partie du facial 


pais des séquestres du Jabyrinthe. Le procédé suivi par All ne dif- 


fere pas de celui suivi par les autres opérateurs. 

Act dit que la particularité a été d’aller tres haut pour ne pas 
trop tirer sur le facial. 

ALEXANDER. — Quand on ne seclionne pas le facial, au trou 
stylo-mastoidien, mais quand on Je sort prudemment, on évile ce 
traumatisme du facial. 

Neumann. — Les séquestres du labyrinthe avec inclusion du 
facial sont évidemment fréquents. Quand il y a un séquestre total 
de Ja pyramide, on trouve une raison anatomique. A l’examen 
on yoit que Je noyau de la pyramide est entouré par des cellules 
pneumatiques. Une pyramide pareille parait prédestinée a la sé- 
questratlion. Quant au résultat de l’anastomose des deux nerfs 
(VII et XI) il est discutable. Souvent, l'anastomose ne réussit pas. 
D’autres fois, on peut voir une paralysie de la langue avec atrophie 
conséculive, Le jeu fin des muscles de la figure est toujours perdu. | 
Laurens et Zasas, ce dernier ens’appuyant sur 26 cas, sont arrivés 
a ce résullat. 

D’autres expériences sont donc a souhaiter. On pourrait par 
exemple essayer la greffe des artéres et des nerfs. 

ALEXANDER regrette que Neumann ne l’ait pas prévenu plus lot 
de ses critiques. Il peut répondre que la paralysie de la langue a 
disparu au bout de 1 an 1/4 dans un cas. Quant aux mouvements 
synchrones de l’accessoire, les malades peuvent apprendre a s’en 
défaire (cas de Ballance). Sur 4 cas, 1 a guéri. Laurens n’a jamais 
fait une anastomose. Il a simplement copié Ballance. C’est re- 
grettable que Laurens le cite mal, ne connaissant pas l'anglais. 
Accepter ce qu’il dit sans critique est impossible. 

ALT n’a pas voulu parler sur la valeur de l’opération. Sur 27 cas 
trouvés dans la littérature, qui n’appartiennent pas tous a l’oto- 
chirurgie, on peut conclure que l’opération a un avenir. Les ma- 
_ Jades apprennent a se défaire des mouvements synchrones du bras 

et de Ja langue. 
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NeuMANN. — Présentation d’une malade chez laquelle ila exéculé on 
une radicale avec ouverture d’un abcés extra-dural, Cing jours” 
aprés l’opération, avec un état général excellent, perte brusque de — 
la conscience avec contractions continuelles d’intensilé progres- 
sive du cOté contra-latéral. On fait une incision de la dure-mére 
et tout rentre dans l’ordre, & part une légére parésie. Korner a 
déja vu des cas analogues et dit que ce sont les irritations partant — 
de la dure-mére ere qui provoquent ces troubles. 


7 


a présenté un cas avec troubles aphasiques 
pendant un jour aprés la radicale. Il n’a pas jugé nécessaire dans 
son cas de faire une intervention. Il montrera prochainement un “ 
cas ob des troubles analogues étaient dus 4 une sinusile maxillaire 
et suppuration de Ja caisse. Les troubles ont disparu aprés l’opé- 
ration du sinus. 


NeumMANN. — Complications d’otite aigué datant de huit jours. 
— A l’opération, on trouve thrombose pariétale du sinus quia 
nécessité la ligature de la jugulaire. A la suite, hémiplégie contra 
latérale. 


eka 
Huco Frey a vu ’hémiplégie contra-latérale conséculive 
tamponnement du sinus ou 4 la ligature de la jugulaire. La cause ie 
de ces accidents est due a une étroitesse du sinus ou de la jugu- 
laire du cOté opposé. 
Neumann. — L’intérét de son cas n’était pas l’hémiplégie mais 
bien la courte durée de l’otite. Du reste, si le thrombus avail été 


obstruant, il n’y aurait pas eu ces accidents. 


Une jeune fille sourde-muette de 15 ans est atteinte d’otite moyenne 
suppurée bilatérale avec cholestéatomes. L’oreille gauche était 
complétement sourde et on a procédé a la radicale en décembre 
1904. L’oreille droite entendait des mots dits a une distance de — 
2 métres. Des accidents survenus sur cette oreille nécessilérent ie 
en avril 1906, la radicale de ce cOté. La mére de l'enfant a 
prévenue qu’a la suite de !’opération, la malade pourrait perdre 
ce qui restail de l'audition. Au grand étonnement, la malade en- 


Succés acoustique remarquable. — a 
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tend maintenant des mots el des phrases & une distance de 
6 métres el il n'y a pas de différence quand Voreille est libre, tam- 
ponnée ou dans un pansement, 


Ernest UrBANTSCHITSCH. — Perception croisée chez les sourds- 
muets, — Urbantschitsch a constaté, chez les sourds-muels de 
naissance, le phénoméne suivant: Si l’on pose le diapason sur un 
* point du crane, le son est projeté sur le colé opposé et il sera en- 
tendu, soit dans loreille opposée, soit dans un point diamétrale- 
ment opposé ; par exemple, le diapason sur l’'apophyse mastoide 
droite est entendu dans loreille gauche et vice versa ; un diapason 
sur la tubérosité frontale droite est entendu dans l’oreille gauche 
ou dans la tubérosité occipitale gauche; sur l’incisive moyenne 
droile, dans l’oreille gauche. Parfois, ce phénoméne se voit méme 
dans la conduction aérienne, Il paraitindubitable 4 Urbantschitsch 
qu'il existe une relation entre ce phénoméne et la surdi-mulité. 


be 


Huco Frey. — Dans ces expériences, il est bidliatai de savoir | 


ce qui est phénoméne mécano-physiologique ou ce qui est psy- 
chique. Le phénoméne de la projection dans le crane a été souvent 
étudié. Ce qui est remarquable dans les expériences de Urbants- 
chitsch est que le son du diapason placé dans la ligne médiane 
est entendu sur un point diamétralement opposé. Les expériences 
du Prof. Urbantschitsch nous ont montré qu’un homme avec au- 
dition normale projette un son pareil dans !’espace idéal subjectif. 
Frey croit que ces énfants ne peuvent pas distinguer les sensations 
acousliques des sensalions tactiles. Ce qu’ils croient étre un son 
est en réalité la vibration maxima. Il doute fort qu'il y ail une vé. 
ritable projection du son d'une oreille l'autre. Quand on bouche 
l’oreille opposée d’un enfant, i] prélend ne rien entendre. En ac- 
ceptant l’hypothése de Urbantschitsch, on devrait trouver que le 
son conduit par l’os est renforcé. 

E. Unpantscuitscu. — La supposition de Frey que les conditions 
mécano-physiologiques jouent un réle dans les phénoménes qu'il 
a observés est certainement acceptable pour une partie des ma- 
lades examinés. Mais il a la conviction que chez d'autres sujets 
examinés, il s’agil sdrement d’une perception acoustique. Il est 
possible aussi que la suggestion y joue un rdle. La perception 
croisée par conduction aérienne lui parait aussi trés suspecte. Il 
répéte ane ses expériences ne sont nullement SsGnitives. 
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Rurtin. — Présentation d’une malade. — II s’agit d’une jeune 
femme de 26 ans alteinte d’otorrhée depuis |’enfance et chez la- fs aon 
quelle une intervention sur l’oreille est devenue nécessaire. L’in- 
tervention a consisté en radicale, extraction d’un cholestéatome, 
ligature de la jugulaire, nettoyage du sinus. Le cas est intéressant, 
parce qu’il montre qu’une thrombose méme trés étendue du sinus, 
peut persister sans symptomes. Ce thrombus était stérile, c’est-a-_ 
dire que l’opération a été exécutée a une période od l’oreille n'a 


pas encore pu l’infecter. 


SOCIETE ALLEMANDE D'OTOLOGIE 


(15° réunion tenue 4 Vienne les 1° et 2 juin 1906.) Con 


HinsperG. — Sur les suppurations du labyrinthe. — Sur cent / 
olites il y a une labyrinthite, elle est donc plus fréquente que 
toutes les complications craniennes ensemble. Elle constitue la 
premiére élape dans une grande part des méningites, et dans la 
moilié des abcés du cervelet. Dans l’étiologie, le traumatisme joue 
un role négligeable, si l’on ne compte pas l’ouverture accidentelle 
du labyrinthe par le chirurgien. L’otile aigué occasionne la laby- 
rinthite seulement dans les cas négligés ou a Ia suile de scarla- : 
line. Parmi Jes oliles chroniques, il faut mentionner le cholestéa-— 
tome et la tuberculose. Le chemin le plus fréquent que prend 
"infection est la fenétre ovale. Quand il y a plusieurs « fistules» _ 
il faut songer a la possibililé d’une marche rétrograde de la — 
suppuration. 

La labyrinthite peut se développer également a la suite d’un 
abcés extra-dural de la paroi postérieure de la pyramide. La sup- = 
puration érode le canal postérieur ou supérieur, pe 

Les altérations du labyrinthe sont le plus marquées prés de la 
porte d’entrée du pus. De la, les lésions peuvent s’étendre sur les 
parties voisines ou sur les parties plus ou moins distantes. Dans 
Jes labyrinthites traumatiques, on voil surtout cette derniére 
forme. 


(‘) Compte rendu par Laurmann, d’aprés Zeitsch. f. Ohrenh., tome LII, 
1-2 
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Pour entrer du labyrinthe dans le cervean, le pus peut prendre 
ou les chemins préformés soit par des déhiscences naturelles, soit 
par le nerf acoustique, soit par les aqueducs, ou il peut s’en créer 
un nouveau par la destruction de la capsule labyrinthique. 

L’infection de la cavité cranienne par l’'aqueduc cochléaire pa- 
rait plus fréquente qu’on ne |’a cru. L’infection par l’aqueduc du 
vestibule peut donner naissance & un empyéme du_ sac endo-lym- 
phatique. On l’a constaté dans 25 cas. Cet empyéme peut occa- 
sionner une méningite foudroyante ou amener un’ abcés du cer- 
velet. 

Toutes les voies d’infection conduisent dans la fosse cérébrale 
postérieure. Il faut se rappeler celte particularilé quand, dans. 
une labyrinthile, on remarque des symplomes cérébraux. Sans 
entrer dans le détail de la symplomatologie, Hinsberg rappelle 
qu’on peut grouper les symptomes de la labyrinthite dans deux 
calégories ; 4° symptémes das a une irritation du limacon (bruils 
subjectifs) de l'appareil slalique (verlige, nystagmus, nausées, etc.) ; 
2° dis 4 une destruction du limacon (surdité) de l'appareil sta- 
tique (troubles de l’équilibre, sans vertige, ni nystagmus). La 
fiévre n’est pas caractéristique pour la labyrinthite, elle peut 
méme manquer (37°,5). Les troubles de la papille, des muscles de 
l’eil, du pouls, paraissent appartenir aux complications de la la- 
byrinthile. L’état de la pupille n’est pas encore neltement défini. 

La labyrinthite est, quant a ses symptémes et son évolution, 
sous la dépendance de !’olilte. La rétention du pus dans Voreille 
moyenne, une infection nouvelle ou un gonflement du cholestéa- 
tome, l’extraction d’un polype ou une cautérisation de la caisse, 
peuvent occasionner l'invasion de la labyrinthite dans la cavileé 
cranienne. 

Nous voyons quelquefois, a la suite d'une grande opéralion sur 
l’oreille, des sujets, autrement bien portants, mourir d’une mé- 
ningite aigué. Une fois sur deux, la labyrinthite lalente a fait le 
trait d’union. 

Pour le diagnostic, )examen exact de l’audition est de la plus 
haute importance. Le procédé indiqué par Bezold doit étre suivi. 
Il faut faire le relief acouslique des deux oreilles ; c’est ainsi qu'on 
reconnailra que, dans la surdité unilatérale, le relief obtenu pour 
Voreille sourde est trompeur et est altribuable seulement a l'autre 
oreille. 

L’expérience de Lucae-Donnert est absolument probante. 

Aussi importante que |’examen fonctionnel est Pinspection de la 


paroi labyrinthique de la caisse. Depuis sa communication, Hins- 
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berg a publié sur cette question un travail analysé dans les 
Annales. Ces deux moyens de diagnostic permettent de constituer 
les types suivants. 

4° Labyrinthite diffuse. Symptémes : 

a) Avant lopération : surdité, phénoménes d’irritation et de 
disparition de l’appareil statique ; 

b) Pendant l’opération : perte ou destruction de l’étrier avec ou 
sans fistule du canal circulaire. 

2° Labyrinthite circonscrite. SymptOmes : 

I a) Avant l’opération : phénoménes d’irritation avec audition 
relativement bonne ; 

b) Pendant l’opération : fistule du canal circulaire. Etrier con- 
servé. 

Ou Ila) Avant l’opération : pas de phénoménes labyrinthiques. 
Audition relativement bonne ; 

b) Pendant l’opération : fistule du canal circulaire. 

3° Irritation du labyrinthe sans infection. 

On ne peut se prononcer sur le pronostic, la mortalité variant 
chez les auteurs entre 25 et 86 °/). Pour Hinsberg, elle parait 
moins grande, de 15 a 20 °/,, et pour les cas opérés, d’aprés les 
indications de Hinsberg, elle tombe a 4,2 °/,. 

La technique de l’opération a été décrile par lui dans Zeit. f. 
Ohrenh,, bd XLI. La méthode de Neumann est bonne dans les 
complications avec abcés endo-craniens. 

La guérison se fail par granulations de la plaie et est suivie de 
perte irrémédiable de l’audition de ce coté. 
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Herzoc. — Labyrinthite tuberculeuse suivie de guérison. — 
Herzog a examiné systématiquement depuis un an loreille de 
tous les malades morts de tuberculose pulmonaire. Sur cent ca- 
davres de tuberculeux, ila trouvé dix-sept individus ayant été 
atleints de vingt et une olites. Sur cing malades, on a pu dia- 
gnostiquer pendant la vie la labyrinthite, qui était double chez 
l'un. La guérison de la labyrinthite a été constatée chez un des 
malades. Ce cas publié par Herzog a été analysé dans les 
Annales. 


Kiimmet. — Le labyrinthite et son traitement 4 la clinique de 
Heidelberg. — Kiimmel n’a pas trouvé mentionné dans le rapport 
de Hinsberg que la labyrinthite est particuliérement fréquente 
dans l’otite tuberculeuse. Sur vingt-six labyrinthites opérées, six 
fois il s'est agi de tuberculose. A l'avenir, on trouvera facilement 
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ee un plus grand pourcentage, si on recherche la tuberculose 
ae —— dans les sequestres du labyrinthe. Chez l'enfant, la tuber- 
at culose nécrosante constilue une maladie particuliére. Sequestre 
ar a sequestre se détache, jusqu’a ce que la pyramide entiére soit 
sortie. L’évolution de cette maladie parail au premier abord bé- 
i align, mais les enfants meurent tous de méningile. 

_ PaNse. — Examen fonctionnel du labyrinthe et examen histolo- 
gique. — Panse insiste de nouveau sur la possibilité de diagnos- 
quer la labyrinthite circonscrite. Quelques cas sont présentés 
avec examen histologique. Panse présente un tableau schéma- 
tique d’aprés lequel le nee doit faire examen dans un cas 


Discussion du rapport Hinsberg,. 

Passow montre sur un cas combien il est difficile de faire le 
diagnostic de 'empyéme du sacculus endo-lymphatique, sans exa- 
men histologique (analysé dans les Annales). 

Brigcer trouve que les fistules isolées du canal circulaire sont 
trés rares. La transparence du canal circulaire se voit sans altéra- 
tion du labyrinthe. La tuberculose est fréquente dans la Jabyrin- 
thite. 

Potitzer conseille de surveiller le conduit interne dans les opé- 
rations sur le labyrinthe. 

HaBERMANN, dans un cas de perforation de la fenétre ovale, avec 
relichement de ’étrier, a constaté une augmentation de la per- 

ception osseuse. 

Panse dit que la fistule isolée du canal circulaire est rare, 
mais bonne au point de vue du pronostic. 

Guerke est également d’avis d’examiner chaque cas au mi- 
croscope. Il a pu prouver, par le microscope, |'existence d’un em- 
pyéme du sac endo-lymphatique. 

NeumMANN dit qu’é Ja clinique Politzer on exécute la radicale 
chaque fois que la suppuration du labyrinthe est constatée. 

Pour louverture immédiate du labyrinthe, on se décide : 
a) d’aprés l'état local ; b) d’aprés |’examen fonctionnel. 

Rarany insiste sur le détail de l’examen de l'appareil vestibu- 
laire, Un moyen de diagnostic trés simple est le seringage du 

conduil avec de l’eau a différentes températures (Examen du nys- 
tagmus calorique). 


SAVANTES 


HaBERMANN dit que le seriguage a l'eau froide peut étre dane 
gereux, 

Denker dit que les examens violents, comme, par exemple, par 
le saut, peuvent élre dangereux. 

Wanner voil Jes mémes dangers dans les expériences par la ro- 
tation, 

Brizcer conseille, pour faire les ichnogrammes, de badigeonner 
la plante du pied des sujets avec une solution a 5 °/, de ferrocya- 
nure de potassium, et de les laisser marcher sur une toile imbibée 
de perchlorure de fer. 

Barany présente un appareil pour l’examen de la contre-rota- 
tion des yeux. 

Kiimmet insiste sur la tendance qu’a le labyrinthe Ala guérison, 
En conséquence, il Jui parait suffisant de faire une ouverture dans 
la fenétre ronde et dans le limacon. 

Neumann fait remarquer la rapidilé de la guérison d’aprés sa 
méthode, Epidermisation compléte en huit semaines. Par l’ouver- 
ture de la paroi tympanique, la guérison demande parfois un an. 

HinsBerG résume en quelques mots les résultats de la discus- 
sion et recoil les félicitations du président. 


DrenKER. — Nouvelle méthode opératoire pour les tumeurs ma- 
lignes du nez. — Incision horizontale de la muqueuse: 0™,01 au- 
dessus du bord de la gencive, partant de Ja dent de sagesse et 
allant au dela de la ligne médiane & 0™,01, se dirigeant en haut 
vers le bord inférieur de ouverture pyriforme. Les parties molles 
sont repoussées en haut jusqu’au bord inférieur de l’orbite. Du bord 
de l’ouverture pyriforme, la muqueuse de la paroi latérale du 
nez dans le méat moyen et inférieur, est soulevée. Le cornet infé- 
rieur est réséqué. Résection de la paroi faciale du sinus maxillaire, 
netloyage du sinus el ablation, si nécessaire, de la paroi latérale 
du nez. Jusqu’a ce moment de l’opération on peut empécher I’en- 
trée du sang dans la cavilé nasale. Ensuite, résection rapide de la 
muqueuse de la paroi latérale du nez. Excision de la tumeur, 
neltoyage des cellules ethmoidales, du sinus sphénoidal. Tampon- 
nement, Suture de la plaie. Soins consécutifs par le nez. 


ZIMMERMANN. — Physiologie de la conduction du son. — I] s'éléve 
contre la théorie de Beenninghaus, édifiée sur les expériences sur 
loreille des cétacés. Zimmermann croit que le liquide labyrin- 
thique ne joue aucun réle dans la conduction du son, et certaine- 
ment ce liquide n’exécule pas le mouvement en spirale entre les 
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a lee fenétres, dont parle Bezold. Il sert pour réagir contre les 
———_ changements brusques dans la pression extra labyrinthique. 


Frankt-Hocuwart. — Sur le vertige de Méniére (travail analysé 
dans les Annales). — Dans le diagnostic différentiel, il faudra son- 
ger au vertige dd aux anomalies de la réfraction, au verlige des 

maladies infectieuses, syphilis, qui se laissent facilement distin- 
6 suer par leur autre caractére. Les autres maladies endo-craniennes, 
ramollisszment, hémorrhagies, tumeurs sont rarement accompa- 
gnées d’un vertige rotaloire, et de bourdonnements d’oreilles. 
Le tabés seul préterait a la confusion. Le vertige neurasthénique 
parail plus difficile distinguer. D’aprés Frankl-Hochwart, 
est rarement un vertige rotatoire, bourdonnements 
ae vomissements manquent souvent. La différenciation avec 
——hystéi el épilepsie est difficile. Il est trés difficile de recon- 
_ naitre les formes frustes sans troubles acoustiques. Frankl-Hoch- 
wart se voit obligé, méme chez des individus avec oreille saine et 
/—hullement nerveux, de faire le diagnostic de vertige vestibulaire, 
- supposant que l’appareil vestibulaire est malade seul ou avant 
l'appareil cochléaire. Frankl-Hochwart a vu des cas de vertige de 
Méniére sans bourdonnements d’oreille. Enfin, a la place du ver- 
-— tige, il peut n’exisler qu’une sensation d’insécurilé, de pression sur 
la téte ou dans les yeux. Quant au pronostic, 50 °/) des malades 


a guérissent du vertige. La surdité reste constante. 


Bruni. — Contribution a l’anatomie pathologique de l’oreille. — 

a) Surdité dans le tabés. Dégénérescence dans les racines de 

lacoustique et atrophie dans le limacon, surtout du ganglion spi- 

ae b) ankylose du marteau et carie de lenclume ; c) d’autres 
préparations macroscopiques. 


ie _ Nacer. — Démonstration microscopique provenant surtout des 
as morts de méningite cérébro-spinale épidémique. 


Passow. — Sur lotoscopie. — L’image du tympan est d’autant 
plus irréelle que l'inclinaison du tympan se rapproche de celle de 
la paroi supérieure du conduit. Les erreurs que l’ont commet sont 
quelquefois trés grossiéres, et on localise des lésions dans des 
quadrants ou elles ne se trouvent pas en réalité, Cette division en 
quadrants est surtout fausse quand le marteau est rétracté. Cette 
division du lympan en quadrants devrait étre délaissée. 
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ScuretTeR. — Nouveau tube pour endoscopie (analysé). 


= Séance du 2 juin 1906. pre 


GutzMann. — Sur la valeur de la sensation de la vibration pour 
linstruction des sourds-muets. — Présentation d'un nouvel appa- 
reil permettant de rendre sensible la vibration de la voix. Conseils 
pour l’instruction des éléves sourds-muets. 


Scu@nemann. — Sur la conservation de l’appareil conductear 
dans la radicale. — La technique est la suivante. Par une incision 
derriére et paralléle au manche du marteau, on seclionne la par- 
tie postérieure du tympan et on continue l’incision jusque dans 
la membrane de Schrapnell, et, de Ja, le long du conduit externe 
jusqu’a peu prés a l’entrée. On sépare, a l'aide d'un petit bistouri 
courbe, les ligaments entre enclume et marteau, et entre la paroi 
externe de l’attique. On exécute ensuite la radicale et on peut 
ainsi, grace a l’acte préparatoire, enlever la partie latérale de 
l'attique sans altérer la chaine des osselets. 


HaperMANN. — Sur la surdité professionnelle. — Sur 107 cas 
examinés, Habermann a trouvé que I’audition a diminué pour les 
sons aigus. 

La voix chuchotée a toujours été entendue. 5 cas ont élé exa- 
minés au microscope. Habermann a trouvé des lésions sur l’or- 
gane de Corti, mais les résultats ne paraissent pas probants, le 
sujel examiné élant mort de maladie qui aurait pu influencer 
sur l'état de l’acoustique (par exemple méningile, artério-sclé- 
rose). 


Biocu. — Surdité dans la rétinite pigmentaire. — Dans la réti- 
nile pigmentaire, une surdité nerveuse, plus ou moins prononcée, 
peut étre considérée comme la régle. Les ophininctogaies n’ad- 
mettent que 20 °/,. Bloch invite les auristes a s’occuper a |’ avenir 
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Kiimmet. — Remarques cliniques et bactériologiques sur les 
otites moyennes aigués. — Le travail a élé analysé. 


HorrMaNnn. — La fiévre et ses causes dans l’abcés otogéne du 
cerveau. — Leulert a cru que la fiévre passagére dans |’abcés du 
cerveau était due a une méningite séreuse. Hoffmann croit que la 
méningile est, malgré le caractére passager de la fiévre, toujours 
suppurée. La ponction lombaire en donne la preuve. 


Wanner. — Illustration de la différence de l’audition du son 


et de la parole. DEAS,” 


SOCIETE DE LARYNGOLOGIE DE MUNICH (‘) 


Président : Have 


Secrétaire Baum. 


7 at. Bacuaver. — Mastoidite de Bezold. — Cas intéressant par la 
matignité et la rapidité de son évolution. 


-Herzoc. — Labyrinthite tuberculeuse. — L’otile tuberculeuse se 
24 propage facilement sur I’oreille interne. Sur cent tuberculeux, 
_ Herzog compte dix-neuf atteints d’otile moyenne chronique et sur 
¢ing_- malades, il a pu diagnostiquer une affection du labyrinthe 
dont 3 cas démontrés par I’autopsie. La porte d’entrée était la fe- 
 nétre ovale. 
Hecnt présente deux amygdales pharyngées dont une caractéri- 
-sée par son volume énorme, l’autre parce qu'elle a été trouvée 
chez un homme de 61 ans, et parce qu’elle contenait une concré- 
tion. Les deux amygdales ont été enlevées avec I’adénotome de 


= 

Séance du 18 juin 1906. 

¥ 
(‘) Compte rendu par Lautmann, d’aprés la Monatsch. Ohrenh., 
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Neumayer. — Préparation. —- Une gomme a établi une commu- 
nication entre la bronche gauche et I’esophage. La malade est 


morte avant qu’on ait pu faire l’wsophagoscopie. 


Séance du 5 novembre. 


Président : Hause. 


Secrétaire : Baum. 


Hecat. — Présentation des cas. — 1° Bulle osseuse du cornet 
moyen remplie a l’intérieur de polypes muqueux, 2° Un malade 
opéré radicalement de sinusite frontale. La sinusile maxillaire co- 
existante a été tarie dans les premiéres semaines aprés l’opération 
de Ja sinusile frontale, par l’aspiration par l’alvéole. 3° Petite ca- 
nule alvéolaire en forme de baionnette, avec renflement conique 
permettant la fermeture exacte de la fistule alvéolaire pendant le 
lavage. 4° Petit sequestre alvéolaire produit par la brdlure de l’os 
pendant la trépanation de l’apophyse alvéolaire. 5° Plusieurs 
autres petits instruments, écarteur pour sinusile frontale, guide- 
anse électrique pour tonsillotomie. 6° Un jeune homme de 
18 ans avec dyspnée inspiratoire. Examen du larynx difficile par la 
rigidité de l’épiglotte. L’amputation de l’épiglotte sera nécessaire 
pour permettre l’examen du larynx. 


Maver. — Quant au dernier cas présenté, Mader croit qu’il ne 
s’agit pas de syphilis, car la syphilis occasionne plutot des sté- 
noses que des paralysies. Dans le cas présenté, Ja dyspnée inspira- 
loire est due a l’aspiration des arylénoides pendant l’inspiration, 
Quant ala perforation par l’alvéole, Mader est d’avis de ne pas 
faire trop petites les fistules. Il a vu souvent que les canules se 
sont cassées dans les fistules trop étroites. Ila méme vu I érysi- 
pele di a l’étroitesse de la fistule. Il n’est pas de l’avis de Hecht 
de se passer d’obturateur. 

Hucut n’est pas convaincu qu'il faille faire de larges fistules al- 
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véolaires el employer des obturateurs. Il n’a jamais constaté les 
inconvénients cilés par Mader. 


Baum. — a) Rhinolite. b) Polype muqueux — Ce polype avait 
une grandeur insolite et remplissait le cavum. c) Hypertrophie 
du péle postérieur du cornet inférieur enlevé par un coup de ci- 
seau de Beckmann. C’est le meilleur instrument pour enlever les 
queues de cornet. 


Discussion. 


HorrMaNn présente deux rhinolithes provenant d’un enfant de 
3 ans. 

Maper opére Jes queues de cornet avec l’anse froide. L’hémor- 
rhagie n’est pas grande quand on a soin de serrer Ja tumeur et 
non pas de Il’arracher. L’anse chaude est a déconseiller. Des ca- 
tarrhes de la trompe et des sinusites sont provoqués par la réac- 
lion conséculive la caustique. 

Hecut. — Les rhinolites sont rares. Il est étonné qu’ils provo- 
quent si peu de troubles réflexes. Quant a Ja résection des cornets 
par les ciseaux, il faut se méfier d’exagérer el avoir soin du rdle 
physiologique des cornets. La cautérisation nasale effraye a tort 
Mader. Il a ’habitude d’enlever les queues de cornet avec l’anse 
chaude el n’a jamais observé de complications post-opératoires. 
Les angines aprés causlique peuvent élre évilées par des garga- 
rismes prophylactiques. 


Havuc. — a) Angiopapillome de la luette ; ostéome de l'apo- 
physe mastoide. — L’osléome a été causé par une otite moyenne 
chronique quia di étre opérée il y a quatre ans; c) ostéochon- 
drome du conduit. 
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Séance du & février 1906. 


wie 
Macteop YeArsLEY. — Epithélioma du pavillon. — Le malade se 
présenta ’hdpital le 13 décembre 1905; deux mois auparavant, 
ilavait découvert au niveau du pavillon de l’oreille gauche un pe- 
lit nodule qui avait grossi et s’était uleéré un mois aprés. A lexa- 
men, on trouvait une ulcération dure, surélevée, des dimensions — 
d’une piéce de 50 centimes, et située sur la dépression de l’anthé- — 
lix, Aucune participation ganglionnaire. Le 19 décembre, le pa-_ 
villon fut enlevé en entier, a l'exception du lobule; la guérison 
fut rapide. Les urines du malade étaient acides et contenaient 
beaucoup de sucre. L’examen microscopique prouva qu'il s agis- 
sail bien d’un épithélioma. 
Urnsan Prircuarp signale l’épithélioma du pavillon comme le plus" 
bénin des épithéliomas lorsqu’il est opéré. ue 
ArtHuR demande si Yearsley a orienlté son interroga- 
toire dans le sens de la syphilis que l’on confond si souvent, en : 
cette région, avec l'épithélioma. Il connait un cas pour lequel le 
microscope lui-méme avait répondu tumeur maligne, et que l'io- 
dure de potassium avait cependant guéri. Dans d’autres cas,en 
particulier dans un auquel Pritchard vient de faire allusion, la — ie 
mort est survenue du fait de la paralysie générale. es "a 
MituicaN signale l'envahissement ganglionnaire tardif dans les 
cas d’épithélioma de l’oreille externe, et attire l’attention sur 
traumatisme qu’il a souvent noté dans les cas relativement nom- 
breux qu'il lui a été donné de voir. 
Jonson Horne demande a Yearsley de vouloir bicu soumettre les 
piéces & la « Commission des Tumeurs ». 
Ricuarp Lake, frappé des résultats obtenus par la radiothérapie, +! 
soumettrait le malade aux rayons X. ‘44 
Yeartey répond que la syphilis, altentivement recherchée, 
pas été reconnue ; il lui semble trés rare de trouver les ganglions — iy; a 


(!) Comptes-rendus par Frrnanp 
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pris au moins au début; il est tout a fait d’avis de faire examiner 
ses préparations ; il ne lui reste plus autre chose de la tumeur. 


Macteop Yearstey. — Couleur anormale de la membrane du 
tympan. — X., 17 ams, se présente avec une légére surdité el des 
bourdonnements de l’oreille gauche, ces symplémes ayant débuté 
ily a huit mois. Le lavage de Poreifle ramena un peu de cérumen 
et quelques débris épithéliaux. La membrane gauche, normale a 
tout autre point de vue, présentait une coloration bleu foncé, ou 
plutot ardoisée. Mobilité du marfeau légérement diminuée au 
Siegle. Le cathétérisme normal ne modifia pas l’aspect de la mem- 
brane. Epreuves auditives : aeoumétre, conversation haute et 
chuchotée = diminution appréciable de l’audition du cété gauche. 
Weber latéralisé 4 gauche; Rinne + a droite, — & gauche; con- 
duction osseuse non modifiée. 

CuMBERBATCH ne Croit pas qu'il s’agisse de congestion veineuse. 

Urnsan Parrcuarp rappelle le cas signalé par Rohrer et qui avait 
fait sourire certains membres. fl fait remarquer que seule la lu~ 
miére solaire peut dotiner une idée exacte de Ia couleur de la 
membrane. 

Eowarp Law demande si le malade n’a fait aucune injection de 
nitrate d’argent, de bismuth ou de plomb. 

ALBERT Gray pense a l’existence possible de poussiére de char- 
bon ayant gagné la caisse par la trompe d’Eustache. 

Richarp Lake émet |’opinion qu’un bulbe de Ja jugulaire dilaté, 
venant faire saillie dans la caisse, pourrait donner cet aspect. 

Sypney Scott a présenté une piéce qui montrait la paroi du 
bulbe de la jugulaire formant le plancher et Ia paroi interne de 
loreille moyenne. Dans le cas présent, la coloration bleue de la 
membrane, trés nette en bas et vers la portion moyenne, n’existe 
pas au niveau de la membrane de Schrapnell. La compression de 
la jugulaire pendant [examen otoscopique pourrait peut-dire 
donner quelque renseignement. 

Artuur CueaTLe n’a jamais vu de bulbe de la jugulaire dépas- 
ser la fenétre ronde. 

Yearsiey répond qu’aucun traitement antérieur n’a été suivi; 
l'unilatéralilé de l’affection lui fait repousser comme étiologie la 
poussiére de charbon; il n’a pas comprimé fa jugulaire. Le son 
résultant du cathétérisme est trés clair; le tube otoscope ne fait 
entendre aucun bruil veineux, deux ar pomnente: contre l’hypothése 
de bulbe de la jugulaire. = 
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Aubert GRAY. — Coupes de labyrinthe dans cas patho- 
logiques (labyrinthites suppurées, otosclérose, etc.). 


Gray. — Coupés d’oreille interne servant 4 l’anatomie 
comparée du labyrintlie des mammiféres (antilope, mouton, pore, 
chal, souris, souris darisante). 


LAwrENCcE. — Occlusion presque compléte du méat 4 la suite 
fun accident. — R. B., 66 artis, ful admis I’hdpital pour des 
bourdonnements, de l'insomnie et de Ia céphalée tenace. La dé- 
marche était irrégaliére, verligineuse. En 1868, le malade avait 
été assommé par un coup sur la téte; en 1870, il avait contracté 
la syphilis. Durant son court séjour a I’hdpital, R. B. fut mis au 
traitement antispécifique : presque tous les symptdmes dispa- 
furent. Seule, Poreille droite présente une sténose presque com- 
pléte du méat ; Wn Orifice, comme tne féte d’épingle, donne issue 
aun léget éxsadat. Les boufdonnements existent encore, mais le 
et l'insominie ont disparu ; les reflexes rotuliens existent 
des deux cotés, péut-etre légérement éxagérés & droite. Que faire 
av point de vue traitement ? 

Grant demande jusqu’ou s’étend le rétrécissement. 

Secotn WALK&R propose, & cause de la récidive facile, de faire 
whe plastique comme pout Pévidement. 


Mitucan. — Tumeur maligne développée dans la peau au ni- — 
veiu de l'apophyse mastofde, — Jeune fille de 49 ans qui, depuis — 
un at, a maigri et a perdu sés forces ; elle se plaint de douleurs 


intolérables lintériear et éf arriéfe de Poreille. Une tumeur 


grosse comme une orange, située au niveau de la mastoide gauche, _ 
englobe le tiers inférieur du conduil auditif et s’étend profondé- 
ment dans les tissus du cou, én arriére de la machoire. Dure, sai-_ 
ghante, encore mobile, cette tumeur présente une ulcération grande 
comme une piéce de un franc. On sent derriére le bord postérieur du 


sternio- mastoidien deux ou trois Bien qu'il s’agisse 


intervint de nouveau : large exérése, mise & nu de la carolide et 


section filet du facial. Le microscope montra qu’il s’agissait 


fun carcinomeé né probablement au dépens des glandes the 
cées, 


— Retharqués sur 3 cas d’abcés cérebelleux. — Les 
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voies : le sinus latéral, le labyrinthe et une zone triangulaire li- 
- mitée en haut par le sinus pétreux supérieur, en avant par le ca- 
nal demi-circulaire postérieur, en arriére par le sinus latéral. 
C’est généralement cette derniére voie que suit le pus. L’auteur 
rapporte 3 cas récents. Dans le premier cas, les lésions ayant con- 
duit vers cette région, on découvrit une perforation de la dure- 
- mére communiquant avec la poche purulente cérébelleuse : éva- 
cuation et guérison rapide. Dans le deuxiéme cas, l'état général 
était trés mauvais (vomissements, état demi-comateux) ; on 
- trouva un abcés extra dural répondant a la région signalée plus 


haut et au niveau de laquelle la dure-mére incisée donna issue a 


un abeés cérébelleux. La mort n’en survint pas moins dix heures 


aprés l'intervention. Le troisieme cas est celui d’un enfant de 


- 8 ans qui, lorsqu’il fut opéré, présentait depuis sept jours de la 


aioe céphalée, de la torpeur et des vomissements fréquents ; au cours 
l’évidement, la dure-mére du toit de l’antre mise nu et ma- 


Jade ful incisée; le lobe temporo-sphénoidal contenait un _petil 


abeés : évacuation du pus; aussit6t amélioration. Mais douze 


wat jours aprés l’opération, rechute (névrite optique double, vomisse- 
ments) ; une nouvelle exploration du lobe temporo-sphénoidal 


permit de reconnailre et d’évacuer un nouvel abcés; géné- 


ral n’en continua pas moins a baisser, et l'enfant mourut cing se- 
maines aprés la premiére opération sans aucun signe de localisa- 
lion. Aulopsie : vaste abzés du lobe temporo-sphénoidal et abcés 
non soupconné du lobe droit cérébelleux ; l’infection s’est propa- 
gée par l'oreille interne et le conduit auditif interne — suit une 
statistique qui montre d’une part que la mortalité, dans les cas 
d’abcés encéphaliques, est bien plus élevée que ne l’indiquent les 
classiques, et d’autre part que les abcés cérébraux sont d’un pro- 
noslic moins sévére que les abcés cérébelleux. 

Dunpas Grant demande si on peul toujours évacuer le pus a 
travers la zone pré-sinusienne et s’il n’y a pas lieu parfois de faire 
une contre-ouverture. 

Cueatce fail remarquer que celle zone n’est autre chose que la 
paroi postérieure de l’antre. Mais si celui-ci est petit, il n’y a pour 
ainsi dire pas de paroi postérieure et l’os qui généralement est 
mince et transparent est alors trés épais. Dans cértains cas, la 
zone triangulaire répond au cervelet, dans d’autres, au cervelet et 
au sinus, dans d’autres enfin, uniquement au sinus. 

Wuireueap reconnait que dans certains cas le sinus procident 


_ empéche d’aborder la fosse cérébelleuse par cette voie qui, en gé- 


néral, est bien préférable & l’ancienne voie rétro-sinusienne pour 


- 
ee 
2 
= 
4 
q 
1 


SOCIETES SAVANTES 


rechercher, ouvrir et drainer les collections purulentes. Il s’agit 
bien en fait de la paroi postérieure de l’antre, ou mieux paroi 
postéro-interne. 


Dunpas Grant. — Thrombose du sinus latéral. Opération sans 
ligature de la jugulaire. Guérison.— Au cours de l’évidement — 
pratiqué pour otorrhée chronique réchauffée avec frissons, tempé- 
rature, les lésions conduisent sur un foyer puruleat sous pression __ 
et venant de l’intérieur du sinus. Le caillot ful retiré en haut jus- | 
qu’a ce que le sang coule librement, la cavité fut bourrée avec aa 
une méche iodoformée ; en bas, le caillot organisé fut laissé en 
place. 


Dunpas Grant. — Thrombo-phlébite du bulbe de la jugulaire 
et abcés cérébelleux. Ligature de la veine. Drainage de l’abcés | 
cérébelleux. Guérison. — Observation compleéte, détaillée, accom- 
pagnée de la feuille de température. Suppuration chronique de 
Vattique, avec élat général (frisson, état nauséeux, léger nystag- 
mus) : évidement. Amélioration, puis céphalée, nystagmus plus | 
marqué, enfin grand frisson, leucocytose polynucléaire: deuxiéme 
intervention montre le sinus thrombosé bas; onverture du sinus, 
ligature de la jugulaire, lavage sinuso-jugulaire. Aprés améliora- 
tion, reprise des symptOmes, subcoma. La ponction lombaire ne 
peut étre faite ; exploration du cervelet (rétro-sinusienne) et du 
lobe temporo-sphénoidal négatif. On trouve, lors des pansements, 
une abondante quantité de pus fétide dans la plaie rétro-auricu- 
laire ; pus également en pressant sur incision de la dure-mére cé- _ 
rébelleuse. Nouvelle intervention pour découvrir le bulbe jugu-— 
laire ; ponction cérébelleuse négative, mais le doigt peut étre — 
introduit dans une vaste cavité qui est celle d’un abcés cérébelleux — 
vide de pus. Drainage de cet abcés; dés lors marche vers la gué- 
rison. L’auteur insiste sur la localisation de la phiébilte au bulbe 
de la jugulaire, et sur la ponction exploratrice rétro-sinusienne 
qui fut négative alors que la recherche pré-sinusienne aurait peut | 
étre donné des résultats. 
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Forniss Porrer. — Volumineuses trompes d'Eustache venant 
_ faire saillie dans le naso-pharynx au point d’empécher la respi- 
ration nasale. — Observation déjé présentée en novembre 1905, 
a la Société laryngologique de Londres. La rhinoscopie posté- 
vieure montre deux masses rouges que l’on prend tout d’abord 
- pour les cornets, mais qu’un examen plus complet montre étre 
Jes pavillons tubaires. Le toucher donne la sensation de cartilage 
recouvert d’une muqueuse. Furniss Potter, malgré une double 
otorrhée et de la pharyngite, croit & une disposition anatomique 
anormale et non 4 une infilration due & un processus inflamma: 
_ toire, opinion émise lors de la premiére présentation. 

 Epwarp Law, Jopson Horne, Dunpas Grant pensent, que le naso- 
_ pharynx est irrité par des sécrétions muco-purulentes qui ne sont 
pas étrangéres & ces formations. 


Sroppart Barr. — Aboés extra-dural d'origine otique avec pa- 
ralysie de la 6¢ paire et double névrite optique. — L’évidement 
pétro-mastoidien fit disparaitre presque tous les symptémes ; la 
paralysie du moteur oculaire externe régressa elle aussi, mais 
lentement : elle ne disparut complétement que trois mois aprés. 
Quant a la névrile optique bilatérale, elle suivit une marche diffi- 
cile & interpréter; elle augmenta, rappelant, par son aspect, les 
rétinites albuminuriques, L’auteur pense, pour expliquer les rela- 
tions entre les troubles nerveux et la présence du pus dans le voi- 
sinage du sinus, qu’il s’est formé de Ja Jepto-méningite localisée 
a point de départ pachyméningitique péri-sinusale, et qui, a tra- 
vers la pie-mére, a gagné la gaine du moteur oculaire externe, et 
plus loin celle des nerfs optiques ; l’auleur pense aussi a la possi- 
bilité d’un processus thrombo-phlébitique qui aurait gagné le si- 
nus caverneux. 


Secker Waker. — Cas anormal et mortel d’abcés cérébral. — 
Une femme de 34 ans, dont loreille droite coule depuis trois se- 
maines, se présente comme ayant une olile muyenne subaigué 
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avec otite externe secondaire ; traitement médical : amélioration ; : tee 
puis douleur, cedéme mastoidien : : intervention. Les lésions astéi- 
tiques conduisent sur un abcés extra-dural du plafond antral; on | 
retire un séquestre antérieur comprenant la partie antérieure du 
toit de l’antre avec le marteau et l’enclume, Amélioration, mais — 
bientOt signes d’abcés cérébral que intervention montre dans lo 
lobe temporo-sphénoidal et permet d’évacuer ; le malade n’en 
meurt pas moins quelques jours aprés, L’autopsie ne révéle rien 
de particulier ; elle précise le siége de l’abcés, les lésions d’os- — 
téite nécrosaute de tout Je temporal, car l’oreille interne participe — 

au méme processus que la caisse et |’antre ; la cause de la mort 


reste cachée. 


Hucu Jones. — Angiome de loreille externe (avec 
phies, piéces macroscopiques, microscopiques et moulages). — 
Début il y a quatre ans, bien qu’il s’agisse peut-étre d’une ee 
lion congénitale (l’oreille gauche malade a toujours été plus 
grosse que la droite). Les dimensions de la tumeur et les hémor-— 
rhagies décident a l'opération qui fut saignante malgré la ligature 
préalable dela carotide externe. se 
Secker Waker rappelle un cas ou la ligature de carotide ex- 


terne a suffi pour blanchir et diminuer considérablement la tus oan 
meur, 


Hucu Jones. — Quelques complications des suppurations de 
Yoreille moyenne. — L’auteur résume quatre observations 
4° Thrombose septique du bulbe de la jugulaire apres usage 
acide chromique et évidement pétro-mastoidien, Les signes d’en- ne 
vahissement du sinus se montrérent neuf jours aprés les applica 
tions d’acide chromique, trois jours aprés l’intervention sanglante. — 
L’incision du sinus donna issue a du sang pur ; ligature et section a ae 
de la jugulaire ; aucune amélioration ; dix. jours aprés, ouverture 
veineuse donnant issue a une grande quantité de pus. Guérison. 
2° Abcés aigu temporo-sphénoidal, non soupconné, découvert pen- — 
dant U'opération. Au cours de l’évidement pratiqué pour suppura- 
lion réchauffée, le malade s’arréta brusquement de respirer sans — ? 


que l’on put incriminer l’anesthésie, La dure-mére incisée aussi- 
tot au niveau du toit de l’antre ostéilique donna issue & un petit a Bae 
abeés sous-cortical. Guérison. 3° Thrombose septique du sinus 
latéral et de la jugulaire jusqu’au niveau de Vamo hyoidien, avec — 
abees du lobe temporo-sphénoidal, Signes généraux graves, lem- — 
pérature & grandes oscillations, sub-coma, chez un otorrhéique © 
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ancien ; jugulaire remplacée par un cordon. Ligature, exérése de 
Ja veine, puis ouverture du sinus et extraction du caillot, le tout 
_ pratiqué en deux fois par suite d’une syncope, d'une cyanose et 
d'un grand frisson que présenta le malade sitét aprés Ja ligature 
de Ja jugulaire. Les signes généraux persistérent aprés |’interven- 
tion ; la température changea de type : d’oscillatoire, elle devint 
es, continue (40°), le pouls ne dépassant jamais 90. Nouvelle inter- 
; vention : ouverture d’un abcés cérébral, au niveau de la dure- 
mére antrale malade. Amélioralion ; mais, quinze jours aprés, 
grand frisson ; nouvelle intervention qui aboutit 4 la découverte 


son. 4° Infection du bulbe de la jugulaire avec petit abcés tem- 
_ poro-sphénoidal non diagnostiqué. Signes d’infection veineuse : 
ouverture du sinus qui donne issue 4 un flot de sang et dont les 
_ parois sont saines. Continuation des phénoménes. Autopsie : 
- caillot post-mortem dans le sinus, mais sans doute ante-mortem 
dans Je bulbe; jugulaire libre. Petit abcés superficiel du lobe 
temporo-sphénoidal. 
Suivent quelques remarques : 
1° Rdle possible de I'acide chromique sur I’éclosion de la 
thrombo-phlébite (cas 1) qui a pu survenir 4 la suite de la throm- 
bose des petiles veines du plancher de la caisse. Macewen dit que 
les granulations qui accompagnent les olites chroniques ont un 
réle de protection et que leur suppression prépare une voie di- 
recte a la seplicémie (!). Herbert Tilley et auteur lui-ménie pen- 
sent qu’il faut incrimer la plaie opératoire qui ouvre des bouches 
lympho-veineuses & |’infection, 
2° Les signes généraux de thrombose, avec absence de signes 
locaux du cété du sinus et de la veine, doivent faire penser a la 
localisation de l’infection du bulbe jugulaire (cas 4), ou a la phié- 
bite pariétale plus dangereuse. 
3° Possibilité de l’extension thrombo-phlébitique au niveau et 
au dela du torcular (cas 3). 
4° Aprés ligature et section de la jugulaire, on peut soit en faire 
Yexérése aprés ligature des veines afférentes, soit transformer le 
sinus, le bulbe et la jugulaire en une gouttiére ouverte & l’exté- 
rieur, soit extérioriser le bout inférieur de la veine; cette ma- 
niére que préconise l’auteur permet de faire des lavages de haut 
en bas. 
5° Avantage quand le caillot haut situé présente une extrémité 
inférieure non suppurée, de laisser cette portion de caillot in situ 
aprés avoir fait saigner le bout supérieur. 
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6° Possibilité de laisser passer un abcés cérébral (cas 2 et 4). 

7° On parle classiquement de l'association fréquente des abcés 
cérébelleux et de la thrombo-phlébite. L’auteur rappelle 7 cas 
d’abcés temporo-sphénoidaux avec phlébile sinusienne. Il ne faut 
donc pas affirmer, en l’absence de signes de localisation, que l’ab- 
cés est cérébelleux lorsqu’il accompagne l’infection du sinus. 

Dunpas Grant demande si Hugh Jones a recherché le signe 
dont ila parlé ; transmission de l’onde sanguine du sinus a la 
veine, signe qui n’a de valeur que lorsqu’il existe. Dundas Grant 
craint que le lavage n'infecte les veines tribulaires, méme le la- 
yvage de haut en bas qui est le moins dangereux; il a essayé 
l'aspiration intra-veineuse a l'aide de la seringue sans étre 
fixé sur cette méthode. Quant a la ligature de la jugulaire, il 
faut l’éviter le plus possible : elle favorise l’extension de la throm- 
bose vers les petites veines qui, elles-mémes, propagent |’infection 
al’encéphale, ce qui explique la fréquence bien plus grande des 
abcts cérébelleux que cérébraux, en cas de thrombo-phlébile du 
sinus latéral. 

PritcHarp croit qu’il n’y a aucun danger a laver le systéme 
sinuso-jugulaire de haut en bas, la veine étant ouverte et la pres- 
sion peu élevée. 

Hucu Jongs demande si la méthode de JIundas Grant ne pré- 
sente aucun danger, particuliérement dans les thromboses parié- 
tales. ‘ 


Lorsque le praticien aura inutilement épuisé la liste des ferrugineu x 
et reconstituants, sans guérir ses anémiques, neurasthéniques, con- 
somptifs, débilités, etc., il obtiendra des résultats qui le surprendront 
en faisant usage du Sirop d’Hémoglobine Deschiens qui permet de 
réaliser une apothérapie hématique intense et rapide, sans imposer la 
moindre fatigue aux organes digestifs. 

Gis 
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Ostéo-myélite aigué du temporal et du pariétal gauche consécutive 
a une otite moyenne aigué " méme cété, par H. Gaupier (Revue 
hebd. de laryng. otol., etc., 22 décembre 1906). 


Fillette de 4 ans et demi. Vingt-cing jours auparavant, otile 
aigué rapidement suivie d'un gonflement de la région mastoi- 
dienne, puis de la fosse temporale, avec fistulisation en haut et 
en arriére de la mastoide. 

Elat général trés mauvais, typhique. Gonflement s’étendant en 
haut dans toute la fosse temporale, débordant en bas la mastoide, 
gagnant en arriére la ligne médiane. Sil’on appuie au niveau des 
fistules, du sang s’écoule en abondance avec du pus fétide. Le 
stylet gratle sur un os dénudé qui comprend presque toute 
l’écaille. 

Vaste incision cruciale dans la fosse temporale. Presque toute 
l’étendue de |’écaille du temporal est nécrosée avec par places des 
bourgeons charnus qui saignent abondamment ; la dure-mére 
sous-jacente est également recouverte de fongosilés ; les lésions 
sont limitées ]a ot le péricrane adhére a los. On enléve trois 
grands séquestres, fragments dela plus grande partie de l’écaille, 
d'une portion du pariétal et de la partie postérieure de !’os mas- 
loide ; le plus grand a 8 centimétres de long sur 4 centlimétres et 
demi de large. Evidement pélro-mastoidien. 

Guérison un mois el demi aprés l’intervention. 

Les points particuligrement intéressants de celte observation 
sont : lage du sujet (4 ans et demi), l’apparition de cette ostéo- 
myélite au cours d’une suppuration aigué de l’oreille et la rapi- 
dité des phénoménes de nécrose. 

Gaudier signale en passant Ja vascularisation extréme de la 
poche purulente. Il énumére les moyens de diagnostic entre une 
lésion ostéomyélitique et une lésion chronique tuberculeuse : pas 
de grand abcés externe, pas de décollement étendu ; os mollasse, 
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en carton mouillé, et ne sonnant pas sous le stylet; lésions mal 9 ae 
limitées, pas de séquestres ; opéralion presque exsangue. 


ll est facile de confondre au début ces cas d’ostéomyélite avec 
une mastoidite aigué. L’adéme plus considérable, la situation des 
fistules plus postérieures et plus hautes, et surtout l'examen au : 
stylet léveront tous les doutes. A. HAUTANT. 


Surdité consécutive a la syphilis héréditaire tardive, par 
Hopmann (Zeitsch. fiir Ohrenheilkunde, tome LI, n° 4). 


La triade pathognomique de Hutchinson pour la syphilis hérédie _ 
taire: malformation spéciale des incisives supérieures, kératile 
parenchymateuse, surdité, se trouve exceptionnellement réunis 
sur un méme individu. Isolé, aucun sympléme n’est caracléris- — 
lique, et le moins de tous: la surdité. Ce symptéme a élé peu — 
étudié et méme dans le travail de Hopmann l'étude de la surdité 
spéciale a disparu un peu par la vue d’ensemble sur la syphilis — 
héréditaire, 

Hopmann a examiné, dans le service de Siebenmann, sept ma- | 
lades sur lesquels il a pu faire les constatations suivantes. Dans 
je 1°" cas une jeune fille de 17 ans a vu ces troubles commencer 
dés |’Age de 9 ans. A ce moment-la elle a dd subir un traitement _ 
par frictions mercurielles pour une affection douloureuse des — 
yeux (kératite). Peu de temps aprés ce traitement elle ressent des 
bourdonnements et devient sourde. Nouveau traitement suiyi de — 
légére amélioration, En 1894, Siebenmann lui fait subir de nou-— 
veau un traitement. A ce moment on constale les restes d’une ké- 
ralite, une rétinile pigmentaire. L’oreille droite entend la voix | 
parlée & 0™,02, & gauche la voix chuchotée 4 0™,03. Pas de per- | 
ception osseuse. Limite inférieure & droite = h, a =F, 

limite supérieure a droite = 3,4, 4 gauche = 2, 9(Ga), La ma- 
lade a été un peu soulagée par ‘e traitement (mercure, pilocar- mate 
pine), En 1897, l’audition baisse de nouveau. En 1904, la malade stale 
entre dans la clinique de Siebenmann: on constate maintenant ae 
lexistence nette des dents de Hutchinson. L’examen fonctionnel Pmt 
de l’oreille donne : & droite, voix chucholée dans l’oreille, voix haute 
a 0™,14; 4 gauche, voix 0,03, voix haute 0™,36, 
Weber, Schwabach, Rinne positif. Perception aérienne. Li- 
mite inférieure a droite = G, 4 gauche = fis. Limite supérieure Q 
droite = 4,8, & gauche — 4,5. Nous avons tenu a donner in ex- 
tenso cette observation parce qu'elle est seule pour réunir les 
trois symptOmes cardinaux et parce qu'elle fait exception a la 
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régle générale qui veut que le traitement antisyphilitique reste 
peu efficace sur la lésion. 

Dans le 2¢ cas, concernant un jeune homme de 25 ans, la triade 
de Hutchinson se trouve réunie mais les symptomes font apparition 
un peu trop tard; le malade a 25 ans et porte d’autres lésions qui 
peuvent faire douter du diagnostic de syphilis héréditaire tardive. 
__ Dans le 3° cas, on voit nettement l’évolution de la surdité syphi- 
_ jitique héréditaire et, a ce propos, notre auteur cite la phrase de 
aieks Hermet : « Le trouble de l’organe de louie consiste en une surdité 
- compléte, absolue, survenant brusquement d’une facon presque 
_ foudroyante et compatible avec une intégrité parfaite de l’appa- 
 reil transmetteur. » A cette description, il faut ajouler que l'affec- 
lion est binauriculaire. 

L’auteur ajoule encore trois autres observations qui n’ont rien 
de particuligrement intéressant. Dans l’une de ces obervations, on 

pouvait se demander s'il ne s’agissail pas de tuberculose. Une sur- 
dité brusque avec caisse intacte se voit exceptionnellement dans la 
_tuberculose, et, d’aprés Siebenmann, dans les conditions suivantes ; 
- tuberculose étendue d’un type pernicieux avec fiévre. Du cété de 
-Loreille il s’agil d’une dégénérescence du nerf acoustique entier ou 
du rameau cochléaire seulement. La surdité est bilatérale et s’ins- 
talle dans quelques semaines ou jours. Les bruits subjectifs sont 
_ fréquents. mais pas de régle ; le vertige est plus rare. Avec cetle 
_ symptomatologie il sera toujours facile de dislinguer la syphilis de 
tuberculose. 
: Passant en revue ces observations, l’auteur arrive & la sympto- 
matologie suivante des troubles auriculaires dans la syphilis héré- 
ditaire tardive. L’affection est toujours binauriculaire et plus fré- 
quente dans le sexe féminin. Comme les autres symptémes de la 
_ syphilis héréditaire tardive, elle ne se montre pas aprés la troi- 
_ siéme décade de la vie. La surdilé est par excellence une surdilé 
nerveuse accompagnée de vertiges et de bourdonnements. Moos 
_ dit que tous les observateurs concordent a trouver que la percep- 
osseuse disparait assez t6t. 

Ajoutons que depuis Fournier la reconnaissance de la syphilis 
héréditaire tardive se fait d’aprés les signes suivants : retard, arrét 
et imperfection du développement somatique, infantilisme, comme 
dit Fournier. Difformité du squelette du crane et du nez, nez er. 
_ lorgnette, cicatrices caractéristiques de la peau et des muqueuses, 
_ gartout cicatrices radiaires autour des commissures des lévres, 

- arthralgie, dents de Hutchinson, affection oculaire, kératite paren 
_ chymateuse et rétinite pigmentaire et enfin troubles auriculaires. 
LAUTMANN. 
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Pseudo-mastoidite de Bezold. Résection de la pointe. Prothése a a 
la paraffine, par Boretta (Boletin de laringologia, rinologia, 
Madrid, aodt 1906). 


L’observation ci-dessous mérite d’étre rapportée & cause de I’in- 
térét qui s’allache aux particularités suivantes : 1° Rapidité de la 
cicatrisation ; 2° Guérison sans diminution de l’acuité auditive; 
3° Emploi prothétique de la paraffine pour réparer les délabre- 
ments nécessités par l’intervention chirurgicale. 

Voici l’histoire de ce malade : F. M..., de Ségovie, 35 ans, com- 
mence a souffrir de l'oreille droite & Ja suite d’une angine. Huit 
jours plus tard, le tympan se perfore spontanément, loreille — 
coule, les douleurs diminuent : mais ce n’est qu'une accalmie, car 
bientét les douleurs reparaissent ; elles redoublent d’intensité s'ir- 
radiant dans toute la moitié droite de la téte; la partie postéro-— 
inférieure de la région mastoidienne se les mouvements 
de la téte et du cou deviennent difficiles. Des frissons, de Ja fiévre 
de l’anorexie, de l'insomnie provoquée par la persistance des dou- 
leurs viennent compléter cet ensemble. Le malade vient alors. ; 
consulter ]’auteur (cing semaines aprés Je début de l’affection), 
voici ce que celui-ci voit: 

Téte et cou inclinés sur le cété droit; le pavillon refoulé en 
avant. Le conduit plein de pus, la paroi postéro-supérieure effon- 
drée, la pointe de la mastoide considérablement augmentée de 
volume, la tuméfaction se prolongeant dans la direction du 
slerno-cleido-mastoidien, toute cette région est douloureuse, 
Spontanément et a la pression avec un foyer maximum au niveau 
de la pointe et des insertions cleido-mastoidiennes. Détail a rete 
nir : la pression de cette pointe -n’augmente pas ]’écoulement de 
pus par le conduit. La tuméfaction est pateuse sans fluctuation. 

Diagnostic : Olite moyenne aigué suppurée, avec cellulite dif- — 
fuse de la pointe, ou pseudo-mastoidite de Bézold. L’ intervention — 
est aussitOt décidée, aussildt effectuée : 

Incision classique prolongée en bas el en avant, en suivant wi 
direction méme du sterno-cleido-mastoidien ; tissus infilirés, ine 
serlions musculaires se présentant avec un aspect lardacé, mais — 
sans une goutte de pus dans leurs interstices. Aprés avoir détaché ‘) 
ces insertions et décollé le périoste, la mastoide apparail avec une 
coloration grise qui va en s’accentuant graduellement jusqu’a a7 x 
pointe. Trépanation au lieu d’élection. Antre superficiel et contes at 
nant une e grande areas de pus; sa cavité s‘élend en arriére, au ae 
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farcies de fongosités. Le sinus latéral est mis & nu, mais on ré- 
serve pour le dernier temps opératoire l’ablation des fongosilés 
péfi-sinusienmes qui pourrait s’accompagner d’une hémorrhagie 
génante. La pointe est réséquée aprés délachement de toutes les 
insertions muscalaires jusqu’é la rainure digastrique, puis les pa- 
rois du sinas sont nettoyées avec soim: La cavilé opératoire est 
tovchée au chiorure de zinc et tamponnée & le gaze iodoformée. 
Dewx points dé suture & la partie supérieure de Pineision. Panse- 
ment. Suiles opératoires exceéllentes. Aussilét aprés Pintervention, 
la tenvpérature tombe & la normale, les douleurs dispataissent et 
le malade retrouve le sommeil. La plaie bourgeonne avec rapi- 
dité ; le conduit reste sec et la seule question qui se pose est de 
savoir comment va sé combler une cavité qui pourrait loger une 
grosse noix. 

Pour cela, it faut d’abord attendre la cicatrisation des lévres de 
fa plaie; ce qui né fat pas long, puis lorsqu’il ne reste plus qu’un — 
trajet central communiquant avec Ja cavilé opératoire qui s'est 
rétrécie av point de n’avoir plus que les dimensions d’une noi- 
sefte, Pautedt introdait tout le long de trajet une gaze imbibée 
de cocaine an 1/10, puis aprés quelques minutes i! injecte avec la | 
seringue de Moure, de la paraffine fusible & 45 dégrés, et lorsque 
la cavité est entitrement comblée il obture le trajet avec une gaze 
aseplique imprégnée de sublimé froid & 1/2 °/ 9. Malgré la co- 
caife, On note une légére douleur, mais la réaction est modérée, _ 
la cicatrisation s’opére parfaiteraent et le résultat plastique est 
exceltent. 

Opéré le 22 septembre, le malade recoit son exeat le 31 octobre, 
complétement guéri non seulement de sa plaie chirurgicale, mais 
aussi de sa perforation tympanique qui n’a ‘aissé comme trace 
qu'une Cicatrice insignifiante. L’audition est également bonne des 
deux cétés. 

Un détail pour en finir avec celle observation. Dans ce cas, 
comme dans d’autres qui |’ont précédé, auteur a fait usage pour 
Jes pansements de l’acide borique d’aprés la méthode de Eeman _ 
mais i] doit avouer que les résultats obtenus sont infiniment va- 
riables. Dans les uns, la cicatrisation avec l’acide borique se fait 
une fagon remarquable ; dans les autres, il faut l’abandonner, 
non seulement én raison de Ja douleur, mais aussi 4 cause de la 
quantité d’exsudat que provoque son emploi, et surtout @ cause 
de laspect blafard, et jusqu’d un certain point alone des bourgeons 
® la plaie. MOSSE. 
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Contribution 4 l'étude des abcés de fixatiofi ou abcés curateurs 
en otologie, par Tousert (Arch. intern. laryngologie, janvier 
1906). 


L’auteur a trouvé inléressant de porter le probléme des abcés 
de fixation sur le terrain de Votologie et a l’occasion d’un cas de 
seplico-pyohémie d’origine olitique sans thrombo phlébile. 

L’abcés artificiel détermina, outre une réaction locale des plus 
marquées, une réaction générale révélée par la forme de la 
courbe qui se reléve ef se tend, mais il parail n’avoir pas eu une 
influence manifeste sur la septico-pyohémie, puisque les oscilla- 
lions thermiques caractéristiques de linfection ont recommencé 
aprés l’évacualion de l’abcés térébenthiné. 

Un abcés naturel, développé spontanément sous le delloide. dé- 
termina une réaction générale et locale des plus vives, et marqua 
ne(lement fa fin de l’infection qui durait depuis plus d’un mois, 
ella convalescence commenca le Jendemain de son évacualion, 
Son role curateur ne parail donc pas niable. 

L'influence dé I'abcés artificiel a-t elle été nulle, — ou son action, 
insuffisante a elle seule, a-t-elle été renforcée par celle de labcés 
spontané — ou ce dernier seul a-t-il été curateur? L’explication 
importe peu, et l'on doit admettre, en olologie, existence d’ab- 
ces guérisseurs d’infections générales graves. M. GRIVOT. 


Traitement dé la septicémie otique, par Ranvatt (Journal of the 
American medical association, 26 novembre 1904, in Therapeu- 
tic Gazelte, 15 avril 1905, p. 243). 


L'auteur recommande les injections hypodermiques abondantes 
de sérum artificiel, et montre qu’on peut les faire avec des moyens 
irés réduils méme a la campagne, pourvu qu’on stérilise par 
l’ébullition prolongée : seringue, aiguille et eau. L’entéroclyse ré- 
pétée supplée la précédente, mais imparfaitement. L’auteur donne 
ensuite Ja technique de la ponction lombaire, son importance au 
point de vue diagnostic et thérapeutique. Le sérum antistreptoc- 
cique ne lui a donné aucun résultat. Il recommande, par contre, 
remploi du glycogéne soit a lintérieur, soit en injections hypo- 
dermiques. Il revient sur l'emploi de |’anteroclyse dans tous les 
éas ot le diagnostic est vague et od l’intervention chirurgicale 
rest pas absolument indiquée, ou pour aider |’action de cette 
A. RAOULT. 
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Opérations sur la mastoide; choix du moment de l'intervention, 
par D. A. Kuyk (Journal of the American medical association, 
24 janvier 1905, in Monthly Cyclopedia, 15 février 1905, p. 73) 


Si les douleurs mastoidiennes ne cessent pas par le traitement 
anliphlogislique, aprés les trenle-six & quarante-huit heures qui 
suivent l’ouverture de la mastoide, soit par incision, soit par rup- 
ture, el si la suppuration de lotite au cours de l’influenza est 
abondante, il ne faut pas tarder a intervenir. Il en est de méme 
lorsqu’il existe de l’cedéme de la région mastoidienne, et un abais- 
sement de la paroi supérieure du conduit. Dans les infections 
streplococciques, si la température reste un peu élevée, si la dou- 
leur d’oreille persiste, il faut opérer de suite. Dans les cas 4 forme 
lente, ot la guérison se fail altendre, il faut surveiller le malade, 
et intervenir si on le juge nécessaire. 

Dans les otites moyennes chroniques, l’auleur est d’avis qu'on 
peut bien souvent éviter la cure radicale, en faisant un curettage 
soigneux de la caisse. Si, aprés un traitement de six semaines, 
l’écoulement persiste et s’accompagne de douleurs névral- 
giques, de vertiges, il faut pratiquer la cure radicale. 

A. RAOULT. 


. Abcés cerébelleux d'origine otique, par Cisneros (Boletin de La- 
ringologia-otologia, Madrid, aout 1906). 


Francisco Fragas 18 ans, cullivateur 4 Torrijos (province de To- 
léde) entre le 4 novembre 1905, dans le service d’oto-rhino-laryn- 
gologie de l’hépital général. 

Cing mois auparavant, ce malade a souffert de son oreille 
gauche on traila la douleur par l’application de sangsues sur la 
mastoide : une suppuration fétide et abondante apparut; la dou- 
leur diminue, mais ne disparail point, dés ce moment il commenca 
a maigrir el a perdre ses forces... A quelques semaines de 1a, ap- 
parurent de nouvelles douleurs, trés aigués, trés lenaces et loca- 
lisées a la nuque. Dés le début de l’affection on avait constalé 
des troubles de la marche et de |’équilibre. 

Examen du malade. — Lorsqu’on fait placer le sujet dans la 
pos‘tion verticale, il oscille d’abord d’arriére en avant et de droite 
a gauche, puis ses jambes se mettent atrembler, ses genoux flé- 
chissent ét en dernier lieu, sa téte étant rejetée en arriére, il s’in- 
cline du cOté droit d'une facon telle qu’on est obligé de le soute- 
nir pour éviter la chute. Pendant toute la durée de cet examen, 
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Ja face est vullueuse, les conjonctives sont injectées, les lévres 
eyanosées, la nuque rigide et douloureuse. 

Examen local. — Le conduit audilif gauche est plein de pus, 
sanieux extrémement fétide, el tellement abondant qu’il tombe 
goulte a goultte et sans discontinuer hors du conduit. Aprés net- 
toyage, on constate la destruction compléte du tympan, la dispari- 
tion du marteau et la carie de ]’attique. La région mastoidienne 
ne présente aucun changement dans sa couleur ov dans sa forme ; 
cepeudant Ja pression est horriblement douloureuse au niveau de 
l'antre et plus spécialement au niveau de Ja fosse cérébelleuse. 
Paralysie faciale presque compléte. Apyrexie. 

Examen ophtalmologique. — OKil droit: perle compléte de la 
vision par irido-choroidite ancienne et conséculive a Ja rou- 
geole. 

OEil gauche : Mydriase. La pupille ne réagit ni a Ja lumiére,ni a 
l'accommodation. Milieux transparents. Deux foyers d’hémorrhagie 
papillaire. Vaisseaux torlueux, surtout les veines. La réline a 
perdu sa transparence 4 cause de Ja production d’exsudats et 
dune légére suffusion sanguine. Celle neuro rétinite hémorrha- 
gique avec slase de la pupille est l’indice d’une augmentation de 
la pression intra-cranienne. 

Examen du sysléme nerveux. — La paralysie faciale droite 
séltend toutes les branches, quoiqu’elle soit moins marquée 
dans le rameau supérieur, sensibililé normale de la face. Le voile 
du palais est normal (détail qui confirme Ja non participation du 
facial dans |’innervation du voile). Pas de nystagmus. La marche 
est cérébelleuse avec tendance & la chute du cété droit. Ni athé- 
tose, ni hémiparésie. Réflexes tendineux normaux. Occipilalgie — 
violente et douleur & la nuque sans contracture. 

Pouls : Bat a 80° le malade élant couché, et a 110° Jorsqu’on le 
fait lever, accéléralion qui est caracléristique des tumeurs du cer- 
velet, d’aprés Oppenheim. Pas de vomissements, el partant, ab- _ 
sence du symptéme de Schmidt, qui consiste dans l’apparition de 
céphalalgie, de vomissements et de vertiges lorsque le sujet se _ 
couche du cOté opposé & sa tumeur, raison pour laquelle le pa- — 
tient a tendance & rester couché du de sa tumeur évitant 
ainsi la compression de l’aqueduc de Sylvius et par suite la com- | 
pression ventriculaire qui détermine Jes phénoménes ci-dessus 
énumérés. 

Ponction lombaire. — Le liquide céphalo-rachidien recueilli ne — 
contient ni lymphocytes ni polynucléaires ou autres éléments 
morphologiques. 


_ ANNALES DE L'OREILLE ET DU LARYNX. —_ 
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En résumé les signes recueillis: névrile optique, occipitalyie, 
- douleur aigué a Ja percussion, dans la fosse cérébelleuse gauche 
_ marche cérébelleuse, variations du pouls suivant. la position, vo- 
missements (apperas aprés la ponction lombaire, sont suffisants 
_ pour établir avec une certitude absolue, le diagnostic d'abcés de 
la fosse cérébelleuse gauche d’origine otique. 

Opération. — Sous anesthésie chloroformique, l’auteur arrive 
non sans peine jusqu’a l’antre qui est profond et petil, et placé 
au-dessous d'une corlicale éburaée sur laquelle les gouges peu- 
vent a peine mordre. Effondrement du tegmen tympané, mise a 
nu de la dure-mére cérébrale sur une surface de 1 centimétre et 
demi dans le dessein d’explorer le cerveau, au cas ou |’explora- 
tion du cervelet resterait sans résultats. Fongosités dans la caisse, 
débris cariés de l’enclume, fongosités encore au-déssus du sinus 
qu’on met également a nu; puis atlaque de la fosse cérébelleuse 
en dehors, par une incision de 7 centimétres environ et perpendi- 
culaire a la premiére incision (c’est-a-dire & celle du sillon rétro- 
auriculaire). Couronne de trépan a 1 centimétre en arriére de la 
suture temporo-pariétale, sur le milieu d’une ligne de ponction 
qui irait de la mastoide 4 la protubérance externe on arrive ainsi 
a la dure-mére qui est saine, el au sinus transverse que l’on ponc- 
tionne avec l’aiguille de Roux : hémorrhagie, tamponnement. Nou- 
velle couronne de trépan en avant et un peu au-dessous de la pre- 
miére, qui conduit en plein sinus, donne lieu &@ une nouvelle 
hémorrhagie, et 4 un tamponnement serré. On revient alors sur la 
premiére incision, et aprés avoir détamponné, on fail dans Je cer- 
velet, deux poncitions une droit devant soi, |’autre en arriére: 
toules deux sans résullat: une troisiéme ponction dirigée en bas 
et en avant donne lieu 4 l’écoulement d’un pus jaune épais, trés 
fétide, qui s'échappe goutle a goutle en assez grande abondance. 
L’opérateur essaie alors de passer en arriére de l’aiguille une 
sonde cannelée afin de permettre un écoulement plus rapide: 
mais il tombe une fois de plus sur le sinus transverse et se voit 
obligé,afin de se débarrasser de ce sinus quiempéche toute explo- 
ration large, d'appliquer une troisiéme couronne, au-dessus de la 
premicére, et a travers cette nouvelle bréche, il arrive surla dure- 
mére, qu'il incise largement. La masse cérébelleuse fait hernie: 
il enfonce a travers celte masse une sonde cannelée a la recherche 
de la pointe de J'aiguille laissée comme repére, et par laquelle le 
pus n’avait cessé de s’égouler. Cette tentative suivie de plusieurs 
autres, étant restée infructueuse, et l’abcés paraissant vidé en 
presque tota'ité, Cisneros se décide 4 suspendre son opération, 
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que la longueur de l’anesthésie suffisait rendre périlleuse, et 
remettre au jour suivant le lavage et le drainage de l’abcés. 

Tamponnement a la gaze iodoformée ; aucune suture, injection _ 
de sérum. Le malade se réveille bien, réagit franchement. La _ a 
douleur a Ja nuque a disparu, la paralysie faciale a augmenté, il 
répond correctement a toutes les questions posées. Quelques heures © 
plus tard, il meurt brusquement sans que sa mort soit précédée — 
du plus léger cri, ni du moindre coma. 

Nécropsie. — Méninges cérébrales injectées : liquide céphalo-ra- : 
chidien abondant dans les ventricules moyens el latéraux.Dure- 
meére cérébelleuse gauche trés adhérente @ la masse encéphalique 
sous-jacenle. espace sous-arachnoidien légérement purulent. Lé- 
gere hémorrhagie sub-durale au niveau des trépanations, Lobule 
eérébelleux gauche tumétié : sa face inféro-externe qui correspond © 
a la fosse cérébelleuse a une teinte verdatre. Grande quantilé de _ 
liquide dans Je quatriéme ventricule. Serail-ce la cause de la pa- — 
ralysie faciale par compression des noyaux ? Une coupe horizontale 
de cecervelet met & nu la cavilé de l’abcés, qui est de la dimen- 
sion d’un uf de Colombe; les parois en sont constituées par une _ 
membrane pyogéene, qui étant donné son épaisseur révéle l'an- 
cienneté du processus. L’abcés était placé sur la face inféro-ex- 
terne du cervelet, et n’étail recouvert que par une mince couche 
de substance cérébelleuse. Noyaux et troncs d’origine du facial et 
du trijumean intacts. 

Cavilé thoracique. — Tubercule calcifié du lobe supérieur du 
poumon gauche. 

La mort, il y alieu de le supposer, reconnait pour cause |’ceedéme 
cérébral. MO SSE. 


NOMINATIONS 


Nous avons le vif plaisir d'apprendre que notre trés éminent collabo- 
rateur, le Luper Barson, vient d'étre promu au grade d’Officier dans 
lOrdre national de la Lézion d’Honneur. Les jeunes otologistes sauront 
he pas oublier que la Clinique des Grands Augustins fut un des pre- 
miers centres d’enseignement, & Paris, de l’otologie moderne, & une époque 
ou cette branche de la médecine n‘avait guére d’autre ambition chez 
nous que d'osciller de la douche d‘air au seringuage du conduit. Nous 
applaudissons de tout coeur a !a haut: distinction dont les pouvoirs pu- 
blics viennent d’honorer Luset-Lansox, le maitre sywpathique et estimé 
entre tous. 
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Vix pe Caassinc (Pepsine et diastase). Rapport favorable de l’Académie 
- de médecine, mars 1864. Contre les affections des votes digestives. 


BroMurE DE POTASSIUM GRANULE De Fanitres. Approbation de l’Académie de 
médecine, 1871. Contre les affections du systéme nerveux. Le flacon de 
45 grammes est accompagné d'une cuillére mesurant 50 centigrammes 


Parospuatine Fauiknes. Aliment trés agréable, permettant, chez les jeunes 
- enfants surtout, l’administration facile du phosphate bicalcique assimi- 
lable. Une cuillerée & bouche contient 25 centigrammes de phosphate. 


Poupre taxative pe Vicny (Poudre de séné composée). Une cuillerée 4 
café délayée dans un peu d’eau lesoir en se couchant. Excellent reméde 
contre la constipation. 


. Benzocaly ptol (Inhalations et Gargarismes). Affections inflamma- 
 toires et infectieuses de la gorge, du nez, du larynx, des bronches 
(Votr Annonces). 


CHLOROFORME DUMOUTHIERS 


Préparé spécialement pour ]'Anesthésie, sa conservation dans le vide et 
en tubes jaunes scellés le met & l’abri de toute altération. 


-Dépdt: PHARMACIE BORNET, Rue de Bourgogne, PARIS 


du Docteur ED. _ED, LANGLEBERT 
ADOPTE par les MINISTERES de la GUERRE, SUERRE, dela la MARINE et les HOPITAUX de PARIS 


Af Pansement complet Aseptique, blanc, sans odeur. 
“/ Précieux & employer dane toutes les Infammations de la Peau : 
ECzE 


MAS, ABCES, FURONCLES, ANTHRAX, PHLEBITES, 


“ P. SABATIER, 24, Rue Singer, PARIS, ef dans toutes les princhpales Pharmacies, 


et des NEVRALGIES REBELLES 
£. FOURNIER, 21, Rue de St-Pétersbourg, PARIS et toutes Pharmacies. 


CEREBRINE neticament speciique ces 


Le Gérant : Masson et Ci*, 


SAINT-AMAND, CHER. — IMPRIMERIE BUSSIERE. 
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